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TRIEBFEDER  DER  GEBURT.   Man  beieiehiiel  hier* 

mit  die  nächste  Ursache  der  Geburl,  d.  h.  die  Ursache, 
durch  welche  die  Geburtsthäligkeil  erweckt  und  angeregt 
werde.  Zu  aUen  Zeilen  war  man  bemüht,  die  Triebfeder 
der  Geburt  sa  erforschen  uud  sie  in  bestimmten  Vorgängen 
im  mütterliehen  oder  kindlichen  Organismus  in  finden,  ohne 
dafs  dieses  Streben  zu  einem  sichern  Resultate  geführt  hätte. 
Die  altern  Aerzte  haben  besonders  in  dem  Eye  die  nächste 
Ursache  der  Geburt  darzulegen  versucht,  und  auch  neuere 
Aertte  schlössen  sich  dieser  Ansicht  mehr  oder  weniger  ans- 
schliefilfich  an.  Hippoerate*  (Liber  de  natura  pueror.), 
Arialoleles  (De  gener.  animal.  Lib.  IV.  cap.  8.),  Galen  (De 
natur.  facult.  lib.  III.  cap.  13.),  Avicenna  (Lib.  III.  sect.  21. 
tract.  1.  c.  2.)  und  Andere  suchten  die  Ursache  der  Geburt 
in  dem  Fötus  allein.  Nach  Uippaeraie§  verläfiit  das  Kind 
ixrillkürlich  die  Gebarmutter,  serreifsl  su  diesem  Endswecke 
die  dasselbe  aufrechthaltenden  Bande  und  die  dasselbe  um- 
gebenden Hüllen,  eröffnet  den  Muttermund  und  die  Schaam 
durch  Andrängen  und  gelangt  so  an  den  Tag.  Es  soll  sich 
hierbei  das  Kind  mit  den  Fülsen  gegen  den  Grund  der  Gen 
bihmuttor  anstemmen,  mit  dem  Kopfe  aber  gegen  den  Hab 
dieses  Organs  andrängen.  Dabei  wird  auch  der  Schwere 
des  Kindes  ein  Einflufs  zugeschrieben;  die  Mitwirkung  der 
Mutler  ist  swar  dem  Hippocraie*  nicht  ganz  entgangen,  doch 
iddagt  e)r  sie  nur  sehr  gering  an.  Die  Thätigkeit  oder  die 
Krall  des  Kindes  ist  von  dessen  Reife  abhängig  und  wird  da- 
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durch  angeregt,  dafs  das  Kind  Mangel  all  Nahrung  empfindet 
und  sich  bestrebt,  diese  nach  aufsen  zu  suchen.  Harve^ 
spricht  sich  ebenfalls  dahin  aus,  dafs  der  Fötus  seinen  Aus* 
Irill  durch  sein  Gewicht  veranlasse  (de  gener.  anim.  p.  366.). 
Madi  Fahrieiu»  ab  Aquapendente  sollen  Mangel  an  Nahrung 
von  Seilen  des  Fötus,  die  Gröfse  der  Frucht,  welche  die  Ge- 
bärmutter belästigte^  Trieb  zur  liespiration  im  Fötus  und 
die  erhöhte  Temperatur  im  Uterus,  welche  der  Frucht  lästig 
werden  9  die  die  Geburt  veranlassenden  Mooiente  sein.  Ure/fn- 
court  vergleich!  die  Geburt  des  Menschen  mit  dem  Abfallen 
der  reifen  Frucht  von  den  Pflanzen,  indem  mit  der  Keife 
des  Fötus  die  Verbindung  des  £yes  mit  der  Gebärmutter  auf- 
*  gehoben  werde ,  die  Eyhäute  sich  öfTnen ,  gleichwie  die 
Frucht  durch  das  Vertrocknen  des  Stieles  abfalle  und  der 
reife  Saamen  durch  das  Aufspringen  der  Saamenhülle  aus 
der  Frucht  heraustritt  (Opuscula  med.  omnia.  Pars  I.  VI. 
Hag.  1727.  p.  100.).  Nach  Börhave  soll  der  Fötus  durch 
Faecet  und  Urin  belästigt  und  au  Muskelbeweg^gen  ange* 
regt  werden  und  so  Gebärmutter  und  BauchmusUn  reisen« 
Nach  Calna  comprimirt  der  Kopf  des  Kindes  den  Mutlerhals 
und  regt  so  die  Gebärmutter  an;  auch  nach  v.  Siebold  reizt 
das  Ey,  welches  mit  der  beendeten  Schwangerschaft  für  die 
Gebarmutter  dn  fremder  Körper  geworden  ist,  dasselbe  zur 
Austrmbung  aa  Nach  einigen  Sdiriftstellem  wird  die  Frucht 
dadurch  zur  Thätigkeit  angeregt,  dafs  das  Pruchtwasstr 
scharf  und  faulig  werde.  Nach  Schtceighäuser  wird  die 
Geburt  durch  die  Keife  der  Placenta  bedingt,  indem  nun 
zwischen  ihr  und  der  Gebärmutter  Blut  eigossen  wird  (Sur 
quelques  points  de  physiologie  relativs  ä  la  conceplion  etc. 
Strafsb.  1812.))  ffnme  tritt  dieser  Ansicht  bei  (^Meckets  Ar- 
chiv. 1822).  In  neuern  Zeiten  haben  besonders  Friedreich 
und  Winkel  die  Behauptung  wiederum  aufgestellt,  dafs  nicht 
die  Mutter  das  Kind;  sondern  das  Kind  sich  selbst  gebäre 
(Analecten  für  Natur-  und  Heilkunde.  Wunburg  1831).  Dar 
gr^fsere  Theil  der  neuem  Aerste  sieht  den  Fötus  nicht  aus» 
schliefslich  als  die  Ursache  der  Geburt  an,  weist  jedoch 
dessen  EinfluHs  nicht  ganz  zurück,  und  da  Burdach  hierüber 
in  seiner  Physiologie  am  Vollständigsten  handelt»  so  wollen 
wir  dessen  Angaben  mittheilai.  Nach  ihm  ist  die  Geburl 
kein  einseitiges  AbatoliBen,  sondern  eine  gegenseitige  Schei- 


Digitized  by  Google 


Tnebfeder  der  Gebart.  3 

dung,  welche  darauf  beruht,  dafs  die  Mutter  hierin  ihre  In- 
dividualilät  behaupten,  die  Frucht  IndividuaHlät  erlangen  will. 
Mii  der  Reife  der  Gebärmutter  erwacht  in  ihr  das  Bettreben, 
SU  ihrem  frohem  Zustande  suräckxukehren,  und  es  bedarf 
hiersu  nicht  einer'  bestimmten  Kraft  und  Ausbildung  des 
Fötus.  Dieser  jedoch  ist  seinerseits  zum  selbstständigen 
Leben  herangereift  und  pafst  nicht  mehr  in  die  Sphäre  des 
müUeilichen  Schoofses;  seine  Bewegung  und  sein  Wachslhum 
fordern  einen  groCiera  Raum,  als  der  Fruehthailer  darinetel; 
das  Fruchtwasser  reicht  sur  Ernährung  und  die  Haut  m 
dessen  Einsaugung  nicht  mehr  hin,  während  die  Verdauungs- 
organe die  bisher  an  einheimische  Säfte  geübte  Kraft  auf 
Stoffe  der  Aufsenwelt  richten  wollen;  der  Fruchtkuchen  ist 
Welk,  mürbe»  weich  und  einige  seiner  GefiUse  sind  sehen 
▼erwaduen;  das  Blut  geht  in  geringerer  Menge  durch  das 
eyrunde  Loch  und  den  ßotallischen  Gang  mehr  zu  den  be« 
reits  entwickelten  Lungen ;  der  Embryo  hat  das  Bedürfnifs ,  in 
die  Welt  zu  treten  und  selbstständig  die  atmosphärische  Luft 
m  sangen*  Zur  nähern  Erläuterung  dessen  fiihrt  Bmt^Mk 
an,  dafs  der  Embryo,  der  rieh  su  scheiden  strebt,  ein  eigenes 
Leben  hat,  und  da  andere  Erfahrungen  lehren,  dafs  das  Le- 
bendige auch  das  fremde  Leben,  mit  welchem  es  in  Bezie- 
hung kommt,  steigert,  so  dürfen  wir  auch  eine  lebendige 
Spannung  «wischen  Embryo  und  Fruehthailer  annehmen, 
wodurch  dieser  lur  kräftigern  ThatigkeH  angeregt  wird. 
Zum  Beweise  dessen  führt  Burdach  an,  dafs  bei  dem  todten 
Embryo  die  Wehen  träger  sind.  Dafis  die  Geburt  von  Mäd- 
chen früher,  als  die  von  Knaben,  eintrete,  zwar  leichter  sei, 
aber  doch  langpamer  eintretei  will  Burdadk  ebenfalls  als  Be» 
weis  fiir  den  Einflufs  des  Embryo  auf  die  Geburt  anseheOi 
indem  das  mütterliche  Leben  mit  dem  männlichen  Embryo, 
in  welchem  es  einen  entschiedenem  Gegensatz  findet,  in  in- 
nigerem Verkehre  stehe  und  bis  zum  normalen  Zeitpuncte  der 
Entaweiung  fester  nut  ihm  ausammenhänge«  Der  Embryo 
soll  femer  auf  mechanische  Weise  die  2Susammeniiehungs- 
kraft  des  Fruchthalters  hervorrufen  ,*  denn  wie  jeder  mit 
Muskelkraft  begabte  Behälter  für  mechanische  Heizung  sehr 
empfänglich  ist,  so  auch  der  Fruchthalter,  und  wenn  die 
angebrachte  Hand  des  Uterus  ihn  au  Wehen  anregt,  so 
muCs  dieses  auch  der  Embryo  thun.   Dann  soll  die  un- 
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miUelbare  Berührung  mitwirken;  je  mehr  nämlich  der  Em- 
bryo sich  seiner  Reife  näherl ,  una  so  weniger  wird  er  isolirt, 
um  80  mehr  kommt  er  durch  eignes  Wachsthum,  so  wie 
durch  Abnahme  des  Fruditwassers  mit  dem  Amnion  in  un- 
millelbare  Berührung,  und  um  so  stirker  drückt  er  durch 
die  Eyhäule  gegen  den   Fruchlhaller.     Nach  Abflufs  des 
Fruchtwassers  sollen  die  Wehen  für  den  Augenblick  nach- 
lassen» weil  mit  dem  Umfange  des  Eyes  auch  die  Reizung 
der  Gebärmutter  vermindert  ist;  aber  bald  treten  sie  wieder 
ein,  weil  jelzl  nicht  mehr  die  ganse  innere  Fliehe  des  Ute- 
rus von  dem  glalt  gespannten  Eye,  sondern  an  einzelnen 
Puncten  von  den  eckig  hervorspringenden  Theilen  des  Em- 
biyOy  nttUun  heftiger  gereist  wird.   Endlich  führt  Burdach 
die  Bewegung  des  Fötus  an»  die  cur  Zeit  sdner  Reife  kräf- 
tiger geworden  ist,  und  diese  Bewegung  soll  mitunter  so 
stark  sein,  dafs  der  Kopf  auf  die  Mündung,  die  Füfse  auf 
den  Boden  des  Fruchthalters  stofsen.    Nach  Burdach  bedarf 
die  innere  Kraft  der  Gebärmutter  dnes  Aeuüiem,  und  dieses 
Aeulsere  ist  der  Embryo,  der  lum  Hervortreten  jener  Kraft 
nothwendig  erscheint. 

Diese  hier  vorgetragenen  Ansichten  lassen  sich  wesent- 
lich auf  zwei  Hauptideen  zurückführen.    Nach  der  einen  ist 
es  der  Embryo  selbst^  weicher  sich  durch  aclive  oder  pas* 
sive  Kraft  lur  Welt  befördert;  nach  der  swdt6n  ist  er  das 
veranlassende  Moment  der  Geburt,  indem  durch  ihn  die  Ge- 
burtsthätigkeit  im  müllerlichen  Organismus  angeregt  wird. 
Die  erstere  Behauptung  ist  eine  zu  unrichtige,  als  dafs  es 
In  der  That  einer  umfassenden  Widerlegung  bedürfe.  Die 
Beschaffenheit  der  Frucht  in  allen  ihren  Besiehungen ,  mag 
man  die  Gröfse,  Schwere,  den  Umfang,  den  Tod  derselben 
oder  das  Leben  elc.  belrachten,  üben  auf  die  Geburlsthatig- 
keit  und  auf  den  Verlauf  der  Geburt  einen  so  unbestimmten 
Einfiufs  aus,  und  dieses  besonders,  wenn  man  von  den 
läumlichen  Verhältnissen  absieht,  dsSs  man  durch  nichts  be- 
rechtigt wird,  in  der  Frucht  die  Ursache  der  Geburt  ansu« 
nehmen.    Sollte  sie  acliv  sich  aus  dem  mütterlichen  Orga- 
nismus herausdrängen?   Hiergegen  bedenke  man,  dafs  gerade 
in  dem  Moment  der  Wehen  die  Lebensäufserungen  des  Fötus 
sisliren  und  dafs  die  Muskelkraft  des  Fötus  viel  lu  gering  er* 
acheint,  um  die  mechanisdien  Hindernisse^  die  sidi  seineni 
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Austritte  entgegenstellen,  zu  besiegen.  Sollte  der  Fötus  durch 
seine  passive  Kraft,  durch  sein  Gewicht,  sich  zur  Welt  be- 
fördern? Hiergegen  müssen  wir  anführen,  dads  einmal  das 
Gewicht  des  Fötus  viel  su  gering  sei,  um  als  Ursache  dee 
Herabiretens  des  Fötus  angesehen  werden  zu  können,  dafs 
aber  andererseits  es  sich  gar  nicht  erklären  lafsl,  wie  eine 
zu  einer  so  bestimmten  Zeit  auftretende  Thätigkeil  von  dem 
Gewichte  des  Fötus  abhängen  solle,  welches  sieh  durchaus 
verschieden  seigt»  Wir  sehen  bei  dem  Absterben  der  Frucht 
die  Gdnirt  häufig  erst  sur  Zeit  der  nächsten  Menslrualperiode 
erfoJgen  und  können  hier  keine  Gewichtszunahme  als  Ursache 
ansehen.  Wir  bemerken  endlich  keinen  solchen  Unterschied 
bei  dem  Gebären  in  aufrechter  Stellung  oder  in  horiiontaier 
Lage  der  Kreissenden,  dafs  wir  Uerdurdt  berechtigt  würden, 
dem  Gewichte  des  Fötus  auch  nur  einigen  Einflufs  auf  die 
Geburt  zuzuschreiben. 

Die  zweite  Ansicht,  dafs  der  Fötus  die  Geburtsthäligkeit 
nn  mütterlichen  Organismus  errege  und  auf  diese  Weise  das 
veranlassende  Moment  der  Geburt  werde,  erschebt  um  so 
plausibler,  da  durch  sie  den  verschiedenen  Vorgängen  bei 
der  Gehurt  eine  lebendige  Einwirkung  zugeschrieben  wird» 
die  Natur  sich  in  einer  dem  Geiste  wohlgefälligen  Vielseitig* 
keit  SU  entfalten  scheint  und  die  philosophische  Speculation 
ein  weiteres  Feld  findet  Besonders  wird  man  sich  leicht 
der  Ansicht  von  Surdaeh  anwenden,  nach  welcher  der  Ge- 
bärmutter die  Kraft,  welche  die  Geburt  zu  Stande  bringt, 
einwohnt,  diese  Kraft  aber  eines  äufsern  Bestimmenden  be- 
darf, um  ins  Leben  lu  treten,  und  dieses  äufsere  Bestimmende 
eben  durch  den  Fötus  bedingt  wird.  So  gefällig  diese  An- 
sicht jedoch  erscheint ,  so  können  wir  derselben  doch  nicht  bei^ 
treten;  ja  sie  erscheint  am  meisten  geeignet,  uns  von  der 
eingeleiteten  Betrachtung  zu  entfernen.  Ein  Verhältnifs,  wie 
es  ßurdaeh  angiebt,  könnten  wir  hei  der  verschiedenen  im 
Organismus  vorhanden  bewegenden  Kraft  annehmen,  uisofcra 
diese  nicht  durch  die  willkürlichen  Muskeln*  erseugt  werden. 
Die  Bewegungen  des  Herzens,  des  Darmcanals  zeigen  sich 
von  dem  Vorhandensein  der  zu  bewegenden  Massen  abliän- 
g^g,  wenn  auch  die  bewegende  Kraft  den  Organen  ein- 
wohnte. Aber  auch  hier  ist  schon  die  Aeufserung  dieser 
Thätigkeit  keineswegs  allein  von  dem  Blute  und  den  Stoffen, 
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welche  der  Darmcanal  forUchaffen  soll,  abhängig,  die  Herz- 
Ihäligkeil  ial  beim  Blutmangel  oft  gesteigert,  und  noch  mehr 
gilt  dieees  (ur  die  Thäligkeit  der  Gebärmutter.  Die  Geburlf 
ihäligkeil  ist  natürlich  wesentlieh  gegen  den  Embryo  gerieh*- 
let,  sie  kann  sich  sogar  nach  dessen  Beschaffenheit  modifi- 
Gireo;  es  folgt  aber  hieraus  durchaus  nicht ,  dafs  sie  durch 
ihn  angeregt  werde.  Wir  werden  uns  hienu  nur  dann  für 
berechtigt  erachten ,  'wenn  in  dem  Embryo  solche  Verände^ 
rungen  zur  Zeit  des  Eintrittes  der  Geburt  nachgewiesen 
werden,  welche  zu  so  beslimmler  Zeit  auftreten,  wie  wir 
es  bei  der  Geburt  sehen.  Da  solche  Vorgänge  durchaus 
fehlen,  was  berechtigt  uns,  dem  Fötus  einen  Einflufs  auf 
das  Auftreten  der  Geburtsthätigkeit  suzusehreiben?  Die  von 
den  SehrifUtellern  angegebenen  Gründe  sicher  nicht.  Der 
Fölus,  wurde  angegeben,  suche  durch  Mangel  an  Nahrung, 
durch  den  Trieb  zur  Respiration  angeregt,  durch  die  erhöhte 
Temperatur  im  Uterus,  durch  Anhäufung  von  Faeces  be- 
lästigt, den  Uterus  lu  verlassen.  Sind  diese  Annahmen  aber 
nicht  durchaus  hypothetisch?  Wir  sehen  im  Gegentheil, 
dafs  der  Fötus  während  der  ganzen  Zeit  der  Geburl  das  Fö- 
talleben ungestört  fortführte,  und  dafs  selbst,  nachdem  er 
vollständig  geboren,  noch  einige,  wenn  auch  nur  kurae, 
Zeit  die  Fötaldrculation  fortdauert;  dafs  er  nicht  gleich  einen 
Trieb  nach  Nahrung  zeigt  und  Faeces  nicht  sofort  entleert 
werden.  Wenn  aber  auch  diese  und  andere  Erscheinungen 
am  Fötus  wirklich  stattfinden,  wir  müisten  immer  fragen» 
auf  welche  Weise  geben  sie  sich  in  der  Art  kund,  dafs  wir 
sie  als  die  Ursachen  der  Geburtsthätigkeit  ansehen  sollten. 
Die  Bewegungen  des  Fötus  sind  keineswegs  constant  kurze 
Zeit  vor  der  Geburt  stärker  und  zeigen  zu  dieser  Zeit  durch- 
aus nichts  Eigenlhümliches,  welches  uns  berechtigt,  in  ilinen 
den  nächsten  Grund  der  Geburt  su  suchen.  Die  Gröfse  des 
FölUB  wird  nicht  hinreichend  das  Auftreten  der  Geburtsthä- 
tigkeit erklären  können,  sonst  müfste  dieselbe  bei  grofsen 
Früchten  früher,  bei  kleinen  Früchten  später  erfolgen,  was 
durchaus  nicht  der  Fall  ist.  Uebermäfsige  Gröfse  des  Con- 
tentums  der  Gebärmutter  bewirken  selten  den  Abortus,  und 
nur  dann,  wenn  die  Einwirkung  auf  die  Gebärmutter  in  dem 
Grade  abnorm  ist,  dafs  die  Schwangerschaftsthäligkeit  in  ihr 
aufgehoben  ist.   Die  Angabe«  dafs  die  Geburt  des  todteu 
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Fötus  träger  von  Statten  gehe,  ak  die  der  lebenden,  ist  ein- 
mal nicht  allgemein  richtig,  iäfst  aber  eine  andere  Erklärung 
zu,  als  die,  dafs  der  lebende  Fötus  steigernd  auf  die  Ge- 
burlsthätigkett  einwirke.  Der  Mangel  einer  regen  Geburts- 
thätigkelt  und  das  Absterben  des  Fötus  können  sehr  wohl 
von  einer  und  derselben  Ursache  abhängen  und  brauchen 
sich  daher  nicht  gegenseitig  zu  bedingen.  Die  übrigen  Er- 
scheinungen am  Fötus  und  dem  Ey,  welche  man  angegeben 
hat,  um  in  dem  erstem  die  nächste  Ursache  der  Geburt  dar- 
sttthun,  zeigen  in  der  That  nur,  dals  derselbe  mr  Geburt 
reif  ist  und  die  Bedingungen  in  sich  trügt,  in  das  Bxtraute« 
rinleben  übersogehen;  ein  diredes  Einfluls  auf  die  Geburt 
iäfst  sich  in  ihnen  nicht  nachweisen. 

Wir  können  demgemäfs  in  dem  Fötus  nichts  auffinden, 
was  seinen  directen  Einflufs  auf  das  Auftreten  der  Geburts« 
thäligkeit  nachwiese.  Betrachten  wir  die  ganxe  Entwickelung 
des  Fötus,  so  bemerken  wir,  dafs  derselbe  an  keinen  be- 
stimmten Typus  gebunden  ist;  sie  schreitet  slätig  vor,  ohne 
gewisse  Haltpuncle  wahrnehmen  zu  lassen;  es  findet  zur 
Zeit  der  Geburt  keine  wesentliche  Veränderung  in  ihm  statt» 
durch  welche  das  Auftreten  einer  so  gewalligen  Thätigkett,  ab 
die  Geburl,  su  einer  so  bestimmten  Zeit,  mit  dem  Ende  dei 
zehnten  Mondsnionals,  erklärt  werden  könnte.  Der  Verlauf 
der  Geburt  und  die  Erscheinungen  bei  derselben  werden 
ebenso  wenig  durch  einen  Einfluls  von  Seiten  des  Fötus  er- 
klart werden  können.  Hiersu  kommt  noch,  daüs  anomale 
Verhältnisse  in  der  Entwickelung  des  Fötus  vielfach  auftreten, 
welche  die  angegebene  Einwirkung  des  Fölus  auf  die  Gebär- 
mutter in  einem  höheren  Grade,  als  zur  Zeit  der  Geburt^ 
veranlassen,  ohne  dafs  durch  sie  die  Geburtslhätigkeit  ange- 
regt werde;  dafs  die  Frühgeburt  nur  durch  solche  Ursachen 
erzeugt  werde,  welche  die  Gebärmutter  afficiren  und  diese 
zur  expulsiven  Thäligkeit  anregen.  Einwirkungen  auf  die 
Frucht  haben  nur  insofern  Einflufs,  als  sie  indirect  auf  die 
Schwangerscfaaftavorgänge  im  mütterlichen  Organismus  störend 
emgreifen. 

Wir  halten  die  Geburt  für  einen  selbstständigen  Act  der 
Gebärmutter,  welcher  keines  äufsern  anregenden  Momentes 
bedarf  und  bei  welcher  die  Frucht  nur  als  ein  passiver 

Körper  in  Bewegung  gesetit  weide,  und  ^urch  wekben  su« 
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gleich  andere  weaeniliche  Endzwecke  für  den  müllerlichen 
Organismus,  die  Hückwarlsbiidung  der  beschwängerlen  Ge- 
bärmutter, erreicht  werden.  Die  Gründe  für  diese  unsere. 
Ansicht  entnehmen  wir  aus  den  Functionen  der  Gebärmutter  im 
Allgemeinen,  aus  den  Vorgängen  während  der  Schwanger- 
schaft und  der  Geburl.  Die  GebärmuUer  zeigt  bei  den  Ge- 
schlechlsvorgängen  eine  beslimmle  Periodicilät;  die  sich  am 
kervorstechendsten  in  den  Menstrualperioden  ausspricht« 
Dieser  vierwöchentliche  Typus  wird  selbst  in  der  £ntwicke* 
lang  der  Gebärmutter  während  der  Schwangerschaft  wahrge- 
nommen. In  ihr  ist  daher  das  Auftreten  der  Geburl  zu  einer 
beslimmten  Zeit  begründet,  indem  hier,  wie  in  allen  übrigen 
Functionen,  der  vierwöchentüche  Typus  sich  kund  giebU 
Die  Geburt  ist  für  die  beschwängerte  Gebärmutter  die  wich- 
tigste Erscheinung  in  dem  Cyclus  der  Vorgänge,  die  sie  su 
durchlaufen  hat;  mit  ihr  beginnt  der  Rückbildungsprocefs, 
und  es  ist  leicht  einzusehen,  da£s  ein  Vorgang,  weicher  zu 
so  bestimmter  Zeit  auftritt,  wie  die  Geburt,  seinen  innem 
Grund  wohl  in  der  Gebärmutter,  aber  nicht  in  dem  Fötus 
haben  kann,  dessen  Entwickelung  gleichmäfsig  vorschreitet, 
und  bei  dem  die  Vorgänge  des  Extraulerinlebens  erst  nach 
der  vollständigen  Geburt  eingeleitet  werden. 

Betrachten  wir  den  Vorgang  der  Geburt,  so  erscheint 
diese  für  die  Gebärmutter  nicht  als  ein  momentan  auftretender 
Act.  Schon  mit  dem  Ende  des  neunten  Mondsmonates  be- 
ginnt die  GebärmuUer  sich  zur  Geburt  vorzubereiten,  indem 
sie  sich  zusammenzieht  und  das  Ey  fester  umscbliefst;  lu 
dieser  Zeit  treten  nicht  selten  Wehen  auf,  und  die  Gebär* 
multer  zeigt  auf  diese  .Weise  deutlich,  dafs  die  Geburtsthä* 
tigkeit  in  ihr  rege  werde.  Die  Annahme,  dafs  der  Fölus  zu 
Ende  des  neunten  Mondsmonats  die  Gebärmutter  zur  Geburt 
anzuregen  beginne,  wäre  nur  eine  willkürliche;  denn  er  hat 
SU  dieser  Zeit  nicht  seinen  gröHrten  Umfang  erreicht,  und  das 
festere  Anschliefsen  der  Gebärmutter  um  das  Ey  ist  lediglich 
durch  Zusammenziehen  dieser  erfolgt.  Nach  der  vollendeten 
Geburt  dauert  die  Geburtslhätigkeit  noch  zur  vollständigen 
Rückbildung  der  GebärmuUer  einige  Zeit  hindurch  an,  wie 
wir  dieses  in  den  Nachwehen  erkennen. 

Die  Erscheinungen  während  der  Geburt  selbst  stellen 
80  bedeutende  Veränderungen  im  mütterlichen  Organiamus 
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dar,  dafs  wir  schon  an  und  für  sich  dem  Fötus  eine  solche 
Einwirkung  luchi  suschreiben  können;  die  Periodicitäl,  die 
wir  io  ihnen  erkennen,  läfat  aich  ebenfalls  nur  diirek  die  ti- 
genthönliehe  Thättgkeli  der  GebarmuUer  erklüren,  und  da 
die  Lage,  die  Sttllung  und  die  sonstige  Beschaffenheit  des 
Fötus  in  der  Kegel  nur  in  so  weit  einen  Einflufs  auf  die 
Geburt  ausüben,  als  sie  direct  mechanisch  einwirken,  Zu- 
stände im  mütlertiehen  Organiamiia  die  Geburtalhäligkeil  sehr 
rasch  ^verändern,  so  mUsaen  wir  schon  aua  diesem  Grande 
die  nächste  Ursache  der  Geburt  in  dem  Uterus  allein  suchen. 

Die  Früh-  und  Spätgeburten  liefern  ebenfalls  einen  Be- 
weis für  unsere  Ansichl.  Die  Ursachen,  welche  diese  her« 
vorbringen,  sind  gröfateniheils  in  dem  mttlterüchen  Organis- 
mus begründet  oder  wirken  auf  denselben  ein«  Die  Bnwir^ 
kungen  auf  die  Frucht  müssen  viel  intensiver  sein,  um  die 
Geburlstbätigkeit  anzuregen;  sie  zerstören  in  der  Regel  erst 
das  Leben  der  .Frucht  und  rufen  so  auch  im  mütterlichen 
Organismus  eine  anomale  Beendigung  der  Schwangerachafts- 
Ihiligkeit  hervor.  Auch  die  Extrauterinachwangerachaften  ver- 
mögen unsere  Ansicht  zu  unterstützen,  bei  welchen  sich  nicht 
seilen  die  Gebärmutter,  gleichwie  bei  der  Intrauterinschwan- 
gerschaft,  nach  der  40sten  Woche  conlrahirt,  obgleich  kein 
Fötus  in  ihr  enthalten  ist;  gerade  hierdurch  giebt  aie  deutlich 
SU  erkennen,  dafs  die  GeburtsthHiigkeit  eine  wesentlich  der 
Gebärmutier  einwohnende  Function  sei  und  keiner  äufsern 
Anregung  bedarf.  Wenn  sie  bei  der  Extrauterinschwanger- 
schaft  weniger  stark  sich  zeigt ,  so  wird  dieses  leicht  dadurch 
erklärlich  t  dafo  die  Gebarmutter  sich  nur  schwach  ent- 
wickelt hat. 

Diejenigen  Aerzle,  welche  die  Triebfeder  der  Geburl  in 
der  Gebärmutter  suchten,  haben  ihre  Ansichten  sehr  ver- 
schieden dargelegt,  r^ach  Levrel  und  andern  französischen 
Geburtshelfern,  und  so  auch  nach  Röderer,  soll  die  Gebär- 
mutter in  Folge  ihrer  fibrösen  Stnictur  mit  der  Beendigung 
der  Schwangerschaft  Conlraclionen  zur  Ausslofsung  des  Fötus 
veranlassen.  Nach  Haller  sind  jedoch  die  Fibern  der  Ge- 
bärmutter SU  schwach  9  als  dafs  sie  die  Geburt  vollbringen 
könnten,  oder  su  diesem  Endawecke  bestimmt  wären;  nach 
ihm  ist  die  Geburt  fast  ein  willkürlicher  Act,  zu  welchem 
die  Gebärmutter  nur  wenig«  am  meisten  aber  das  Zwerchfell 
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und  die  Bauchmuskeln  beilragen.  Diese  Ansicht  ist  jedoch 
durchaus  falsch.  Die  Geburt  erfolgt  bei  Thieren,  auch  wenn 
man  Ihren  Unterleib  geöffnet  und  so  die  Bauchmuakehi  auiier 
Thätigkdt  gesetst  hat,  und  ebenso  gebt  sie  bei  Frauen  von 
Stallen,  deren  Gebärmuller  vorgefallen  ist. 

Targioni  glaubt,  dafs  die  Contractionen  während  der 
Schwangerschaft  in  dem  Gebärmutterhalse  vorhanden  wSren, 
bei  der  Geburt  aber  «um  Grand  mid  Körper  dieses  Organes 
übergingen.  Auf  gleiche  Weise  soll  man  nach  Reü  in 
der  GebärmuUer  zwei  Kräfte,  die  Contraclion  und  Expan- 
sion, unterscheiden,  welche  im  nicht  schwangern  Zustande 
sich  das  Gleichgewicht  hielten,  ta  der  Schwangerschaft  aber 
sich  trennten,  indem  die  Expansionskraft  im  Uebergeiriebl 
gegen  die  Contraclion  den  Grund  der  Gebärmutter  einnehme, 
die  letztere  aber  sich  auf  den  Hals  dieses  Organes  beschränke. 
Der  schwangere  Uterus  gleiche  so  einem  Magneten,  bei 
weichem  der  Grund  den  einen  Pol,  der  Hals  den  andern 
darstelle.  Hit  dem  Eintritte  der  Geburt  wechseln  diese  Pole, 
das  Bxpansionsvermögen  springt  zum  Collum,  das  Contra* 
ctionsvermögen  zum  Fundus  uteri  über.  Nach  Müller  kann 
die  Gebärmutter  von  der  40sten  Schwangerscbaftswoche  an 
nicht  mehr  ausgedehnt  werden,  und  beginne  sieh  an  ihrem 
Grunde  susammenauziehea  Nach  CaruM  ist  die  Ursache 
der  Wehen  in  der  mit  der  erlangten  Reife  der  Frucht  gleich« 
zeitig  erlangten  Entwickelungsstufe  der  Muskelfibern  des 
Uterus  begründet,  wo,  nachdem  in  diesen  Längen-  und  Zir- 
kelfibem  gleichsam  die  Schemata  von  Ausdehnung  und  Zu* 
sammenziehung  gegeben  worden  sind,  nun  auch  diese  Tha- 
tigkeiten  selbst  hier,  so  wie  bei  jeder  genügsamen  Ausbildung 
in  jedem  andern  Muskelgebilde,  eintreten  müssen.  Nach 
Oslander  jedoch  wird  der  Fülus  durch  eine  eigenlhümliche 
und  in  der  Function  der  Gebärmutter  wesentlich  begründete 
Kraft,  nicht  Mos  durch  die  Wirksamkeit  der  Muskelfibern 
ausgetrieben. 

Nach  Struve  soll  die  Gebärmutter,  wenn  sie  zur  Herz- 
grube gelangt,  den  Plexus  nervorum  mesentericus  inferior 
<  reizen,  und  da  der  Plexus  mesent  superior  und  der  Sympa« 
thicus  mit  dem  Plex.  mes.  Inf.  communiciren,  so  soll  jene 

Reizung  sich  zu  dem  Uterus  fortpflanzen  und  hier  Contra- 
ctionen und  Wehen  veranlassen,  ISach  Ua^^n  ist  die  Ursache 
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der  Geburt  im  Plexus  hypogastricus  zu  suchen;  während  der 
Schwmigerichaft  herrsehi  nach  ihm  eine  erhöbele  Tbäügkeil 
der  Abdommalnervengeflecbte ,  die  gegen  das  Ende  der 
Schwangerschaft,  besonders  in  dem  untersten  Abdominal- 
plexus,  überwiege;  zuletzt  ist  sie  am  hervorstechendsten  im 
Plexus  hypogaslricus,  und  von  hier  aus  soUen  sich  alle  £r« 
seheinungen  der  Geburi  abieilen  lassen.  Nach  Madame 
BoMn  ist  der  am  Ende  der  Schwangeifchaft  verdönnle  Ute- 
rus nicht  weiter  fähig,  sich  ausxudehnen,  nur  der  Mutter- 
mund eröffnet  sich,  während  der  Mutterhals  noch  eine  Zeit 
lang  widerstehe;  dieser  Widerstand  und  die  übermäCuge  An- 
lüUung  der  Gebärmutlerwandungen  mit  fiiul  bewirlien  endlieh 
eine  Äulregung  dieses  Organs  und  Zusammenaiehungen.  IF<- 
gand  giebt  an,  dafs  die  Gebärmutter,  wenn  sie  während  der 
Schwangerschaft  den  höchsten  Grad  der  Ausbildung  erreicht 
halle»  kräftig  gegen  den  Fötus  su  reagiren  beginne  und  den- 
selben so  schnell  als  möglich  aussusteliMn  suche.  Nach 
V,  Solingen  ist  die  nSchste  Ursache  der  Geburt  in  dem 
gänzlichen  Verschwinden  der  Stülzpuncte  begründet,  die 
während  der  Schwangerschaft  die  Frucht  hielten. 

Nach  Hoffniann  müsse  der  weibliehe  Zeugungsact  als 
ein  Se-  und  Excretionsprocds  betrachlet  werden »  und  durch« 
laufe  in  seiner  Entwickelung  die  drei  Slufen:  Dröse,  Gefifse 
und  Blase.  Der  Procefs  in  den  Ovarien  stelle  demnach  die 
Stufe  der  Unfreiheit,  der  Beziehungslosigkeit  und  Gleichgül- 
tigkeit gegen  sich  selbst  dar,  als  der  Drüsenprocefs,  durch 
welchen  der  Keim  erseugt  werde.  Oer  Procefs  in  den  Fat* 
loplschen  Röhren,  der  eigentliche  Gefafsprocefs,  welcher  das 
Ey  von  seiner  Geburtsslätte  forlleitel,  sei  als  die  Stufe  der 
Entäulserung  zu  betrachten,  während  in  dem  Processe  des 
Uterus,  aU  dem  ßlasenprocesse ,  welcher  milteist  der  Selbst- 
ausscheidung  des  Organes  den  Gebalt  derselben,  die  Frucht, 
ausstölst,  die  Stufe  der  Freiheit,  der  Erfassung,  hier  selbst 
dargestellt  sei.  (Die  Triebfeder  der  Geburt ,  eine  Abhandlung, 
Landshut  1825.) 

Wir  sind  der  Ansicht,  dafs  man  durch  nichts  berechtigt 
aei,  hl  solchen  einseben  Erschemungen,  wie  wir  sie  hier  bei 
den  verschiedenen  Schriftstellern  aufgeführt  sehen,  die  Trieb* 
feder  der  Geburt  anzunehmen.  Ein  so  wichtiger  und  um- 
fassender Vorgang»  wie  ihn  die  Geburt  darstellt»  erheischt 
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eine  grofse  Reihe  von  Veränderungen  in  dem  Körper  der 
Gebärenden  und  nameniUch  in  den  GeschiecbUorganen» 
welche  als  vorbereitende  ansusehen  sind  und  durch  welche 

das  Zustandekommen  der  Geburt  wirklich  möglich  werde. 
£s  ist  in  solchen  Fällen  stets  gewagt,  einen  Causalnexus 
zwischen  den  einzelnen  Erscheinungen  aufzustellen,  und  wir 
können  bei  der  Geburl  keine  einielne  Erscheinung  hervor* 
heben,  welche  in  siqh  den  Grund  der  gansen  Reihe  der  Er^ 
scheinungen  trägt.  Wir  haben  unsere  Ansicht  hierüber  in 
dem  Handbuche  der  Geburlshiilfe  von  Busch  und  Jfloaer^ 
Th.  IV.  p.  18.  in  folgender  Art  mitgetheilt: 

Mit  der  Conception  beginnt  in  der  Gebärmutter  ein 
Cydus  von  Ersdieinungen,  welcher  mll  der  Bildung  der . 
Membrana  decidua  und  der  Entwickeluug  der  Gebärmulter- 
wandungen  beginnt  und  mit  dem  Zurückkehren  der  Gebär- 
mutter zu  ihrem  frühern  Zustande  wieder  endet.  In  diesem 
Rttckbiidungsprocesse  ist  die  Ursache  der  Geburt  su  suchen; 
es  stelk  diese  keinen  pldtiKch  auftretenden  Act  dar;  dieser 
xeigt  sich  vielmehr  zuerst  nach  der  3Gsten  Schwangerschafts- 
woche  in  der  beginnenden  Zusammenziehung  der  Gebar^ 
mutler  und '  dauert  auch  noch  nach  der  Ausslofsung  des 
Kindes  eine  Zeitlang  fort.  Indem  die  Gebärmutter  sich  be* 
sirebti  SU  ihrer  frOhern  Beschaffenbeil  surücksukehren ,  be«* 
wirkt  ne  die  Geburt  des  Kindes,  während  welcher  der  Rück- 
biidungsprocefs  den  höchsten  Grad  der  Intensität  erreicht  hat. 
Das  Ey  wird  zu  diesem  Acte  insofern  nothwendig,  als  das- 
selbe wesentliche  Bedingung  der  Schwangerschaft  ist.  Die 
Gebärmutter  bewirkt  su  der  Zeit  die  Geburt ,  zu  welcher  die 
Frucht  reif  ist,  und  es  ist  dieses  keine  zurällige  oder  durch 
äufsere  Umstände  bewirkte  Uebereinslimmung^  vielmehr  eine 
nothwendige,  da  beide  Erscheinungen  von  ein  und  derselben 
Thätigkeit  abhängten,  nämlich  von  der  Schwangerschaftsthä- 
tigkeil.  Die  Geburt  ist  das  Ende  der  Schwangerschaft,  und 
nach  den  Gesetzen  der  Natur  ist  diese  isochronisch  mit  der 
Reife  des  Fötus.  Die  Gebarmutter  ist  aber  bei  der  Geburt 
der  thätige  Theil,  und  im  normalen  Zustande  geht  die  Auf- 
bebung der  Wechselwirkung  swisehen  Mutter  und  Kind  von 
der  erstem  aus;  es  werden  die  Quellen,  aus  denen  die  Nah- 
rung diesem  zuströmt,   durch  die  im  letzten  Monate  der 

Schwangerschaft  in  der  Gebärmutter  stattfindenden  Verände- 
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rungen  nach  und  nach  verstopft ,  nicht  aber  die  Aufnahmeor* 
gane  im  Fötus,  die  Nabelschnur  pulsirt  daher  noch  bei  dem 
neugeborenen  Kinde,  während  die  GebärmuUergefiUiBe  nach 
der  Trennung  der  Nachgeburl  im  normalen  Zostande  mar 
eine  geringe  Menge  Blut  ausscheiden.  Die  GebuttiihSligkcit 
ist  lediglich  eine  speciGsche  Function  der  Gebärmutter,  welche 
ohne  äufsern  anregenden  Moment  mit  dem  Ende  der  Schwan- 
gerschaft auftritt,  von  weicher  sämmiliche  bei  der  Geburt 
wahiigenommene  Erschdnungen  abhSngen« 

TRIEBKRAFT  DES  HERZENS.  Der  Kreislauf  des 
Bluts  oder  der  dasselbe  als  Lebens-  und  Nahrungsstoife  er- 
lösenden  Säfte  scheint  ein  allen  organischen  Wesen  gemein- 
sames Phänomen  lu  sein.  Ueberalli  wo  lebendiger  Umlansch 
von  Stoflfen,  Aneignung  anorganisdier  Materien  Behufs  der 
Umbildung  in  organische  Statt  hat,  war  es  auch  nöthig,  diese 
organisch  gewordenen  Stoffe  in  allen  Theilen  des  organischen 
Leibes  für  die  Erhaltung  der  Lebensprocesse  gleicbauUsig  lu 
verbreiten.  Der  Saftkreislattf  der  Pflanien»  der  Charon  in- 
mal,  so  fde  der  von  Erdl  bej  Burseria  vemalis  unter  den 
Infusorien  entdeckte  geschlossene  Gefäfszirkel ,  die  kleinen  ab- 
geschlossenen Kreisläufe  in  der  Hülse  der  Alcyonella  diapha- 
na  (Nordmmmjt  *o  wie  die  der  Ambulaera  der  See-Igel 
nach  CaruBf  spredien  nicht  minder  dafür,  als  die  Von  £A- 
renberg  beobachteten  23rkelbewegungen  von  Körnchen  bei 
den  Medusen  und  in  den  einziehbaren  Fasern  auf  dem  Rücken 
der  Asterien.  Je  höher  hinauf  in  der  Thierreihe,  überall 
wiederholt  sich  dasselbe .  GesetSi  wenn  auch  im  Einfeinen 
-  mit  der  höhem  Ausbildung  des  Thieres  die  allgemrine  Idee 
in  ihre  genetischen  Bestandtheile  nch  serlegt.  Es  kann  hier 
nicht  der  Ort  sein,  die  einzelnen  Formen  des  Gefäfssystems 
in  der  Thierwelt  aufzuführen  (siehe  die  Art.  Gefäfse,  Circu- 
latio  sanguinis.  MüUer's  Phys.  1.  p.  133.  4te  Aufl.,  wo  eine 
vollständige  Zusammenstellung  des  bisher  Bekannten);  wohl 
aber  ist  es  nicht  unwichtig,  deijenigen  Facta  hier  Erwähnung 
zu  thun,  die  in  irgend  einer  Weise  die  Phänomene  der  Herz- 
thätigkeit  verdeutlichen  könnten. 

Nur  das  rhythmisch  Wiederholte  in  der  Bewegung  Ihie- 
riaeher  .SSftemassen  gestattet  den  Namen  einer  vom  Henen 
entstandenen.  Die  nur  durch  schlagende  Wimpern  im  Innern 
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der  schon  verzweigten  Gefafse  der  Diploroen  und  Turbella- 
rien  vor  sich  gehende  Bewegung  jener  gehört  nur  insofern 
hieher,  ab  ne  in  ihrer  Stetigkeit  su  jener  den  Gefeniats 
bietet  und  hier  ähnlich  fiir  die  Forttchaffong  der  Saflemaite 
•orgt,  wie  dies  während  der  Herzpause  bei  höhern  Thieren 
lediglich  durch  die  ei^en  geartete  Organisalion  der  blulfiih- 
renden  Canäle,  lüer  durch  das  elastische  Gewebe,  wie  dort 
durch  Wimpern  geschieht.  Denn  das  Hen  ist  von  da  an,  wo  es 
luerst  in  der  Thierwelt  vorhanden,  immer  die  erste  ond 
einzige  Ursache  des  Kreislaufs;  aber  das  Blut  würde  nur 
Stofsweise  nach  jedem  Herzschlage  ohne  die  Anwesenheit 
des  elastischen  Gewebes  in  den  Arterienhäulen  fortrücken» 
Diese  vermittelt  das  continuirüche  Weiterschreiten  der  einge- 
triebenen Bltttwelle.  Bei  Echinodermen  und  Uirudineen 
inerst  ist  die  Blulbewegung  durch  einfache,  doj)pelte  oder 
mehrfache  conlracliie  Gefäfsstämme  vermittelt,  und  hier  ist 
der  Kreislauf  bei  Thieren  eigentlich  zuerst  genauer  zu  er- 
kmmen.  Die  contractiien  Theiie  sind  die  Hersen  oder  die 
Triebpuncte  der  Flüssigkeit,  die  sich  von  ihnen  aus  in  die 
Zwischengefäfse  bewegt.  Aehnlich  verhält  es  sich  bei  allen 
Würmern  mit  rotheni  Blute.  Hier  schreiten  die  Zusammen- 
liehungen  der  Stämme  in  einer  gewissen  Richtung  vorwärts» 
und  iwar  in  den  gröDiern  Stämmen  nach  Dtiges  im  Kreise, 
horiaontal  oder  vertical,  je  nach  der  Lage  dieser  Stämme. 
Aufserdem  bewegt  sich  das  Blut  abwechselnd  von  einer  zur 
andern  Seile  in  den  Queergefäfsen ,  so  dafs  der  eine  Stamm 
sich  füllt,  während  der  andere  sich  conlrahirt  (Hirudo  vulga- 
ris, wo  MüUer  die  abwechselnde  Richtung  in  der  Contraction 
desselben  gefäfsartigen  Hersens  beobachtete;  ähnlich  bei  den- 
Ascidien). 

Bei  den  Nereiden  befinden  sich  nach  R.  Wagner  2 
Längsstämme,  ein  pulsirender,  das  Blut  von  hinten  nach 
vom  treibender,  auf  dem  Rücken,  und  ein  nicht  pulsirender 
am  Bauche,  welche  beide  mit  obern  und  untern  Queer- 
Stämmen  in  Verbindung  sind,  deren  letstere  gleichfalls  pul* 
siren.  —  Bei  den  Insecten  sind  arterielle  und  venöse 
Ströme  zuerst  geschieden.  Hier  ist  nur  das  Rückengefäfs 
conlractil,  von  wo  aus  und  zu  welchem  zurück  der  anfache 
Kreislauf  Statt  hat.  —  Aehnlich  verhält  es  sich  bei  Gnista- 
ceen  und  Holluskin»  nur  mit  specielkrn,  hier  nicht  aniugt* 
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benden  Varianten  {JflüUer  1.  137.  u.  folg.)  des  Kreislaufs, 
je  nachdem  die  Athmungsorgane  abgesondert  von  denselben 
sind  oder  mdift  u.  a.  w«  Bei  den  eigenlUchen  Krcbaen 
(Squillen)  findet  sich  luerai  ein  langea  röhrigoa  Hen  (bei 
den  übrigen  ein  kurzes  breites),  dessen  Herausbildung  aus 
dem  contractilen  Arlerienstamme  wohl  kaum  zu  verkennen; 
bei  den  Sepien  ist  sogar  schon  eine  Absonderung  dreier  (bei 
hdhem  vereinter)  Kammern  desHertene  verhanden»  und  die 
Henthitigkeit  hkr  adion  dem  köhem  Thiere  mehr  analog. 

Das  Ey  der  höhern  Thiere  zeigt,  befruchtet,  dafs  zu- 
vörderst in  der  Area  vasculosa  die  kömigen  Blutzellen  sich 
Bwischen  den  daselbst  sichtbaren  Inaelchen  Rinnen  bahnen, 
welche  «i  kön&tgen  GefäOMn  werden*  Die  Bewegung  gehl 
nach  2  divergirenden  Richtungen  vor  iieh,  bia  die  Bildung 
des  Herzens  jene  Bewegung  zu  einer  rhythmischen  macht, 
und  zuerst  den  Kreislauf  vom  Herzen  abhängig  erscheinen 
lä(st.  — 

Eine  rhythmische  Bewegung  der  Biulmaiae  ohne  die 
vorangehende  eines  Triebwerka,  dea  Henent,  amunehmen, 

und  zum  Beweise  dafür  die  pulsirenden  Gefäfsslämme  der 
Würmer,  der  Blutegel  u.  s.  w. ,  anzuführen,  ist  nicht  ge- 
staltet, da  diese  pulsirenden  Theile  eben  die  auf  die  Länge 
dea  GeGiiaea  vertheilten  Heraen  dicaer  Tiuere  sind.  Ein  an 
dleae  Vertheilung  erimicmder  Anklang  findet  aich  in  den  ao- 
cessorischen  Herzen  höherer  z.  B.  der  Chimären,  Zitterrochen , 
Haifische,  dem  Venencaudalherz  des  Aals  u.  s,  w.  (s.  Müller 
I.  185.). 

Rhythmisch  wird  mithin  die  Blutbewegung  erat  in  dem 
Augenblicke  9  wo  ein  Theil  dieses  Gefilfskreises ,  belegt  mit 

Muskelmasse,  sich  zum  treibenden  Ausgangspuncte  desselben 
erhebt.  Im  Embryo  höherer  Thiere  ist  es  eine  schlaucharlige 
contractiie  Umbiegung  der  Venenslämme  in  den  Arterien- 
atamm»  und  beim  Froach  a.  B.  aiehen  aich  noch  die  Hohl« 
venenstamme  regelmSfaig,  wie  das  Hers  selbst ,  susammen, 
sogar  nach  Entfernung  des  Herzens.  Nach  Müller  ist  auch 
bei  Säugethieren  die  Conlraction  der  Venenstämme  in  der 
iNähe  des  Herzens,  sowohl  der  Hohl«  ab  Lungenvenen, 
gleichieilig  mit  der  der  Vorhöfe  wahnunehmeni  aoweil  näm- 
lich die  luaammeniiehungsfahige  Subatans  der  Hohlvene  vor- 
handen ist. 
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Die  Triebkraft  des  Herzens  lädst  sich  nach  zwei  Rich- 
tungen betrachten,  mechanischer-  und  dynamischerseils.  Die 
Mechanik  derselben,  die  in  ihrer  allmähligen  Entwickelung 
an  der  aufoleigenden  Reihe  des  gesammten  Thierreichs  deat* 
liehe  Belege  erhält,  äufsert  sich  durch  einen  bestimmten  und 
in  der  Idee  ziemlich  gleichmäfsig  organisirten  materiellen 
Apparat,  eine  Art  Pumpenwerk,  der,  was  er  von  einer 
Richtung  her  einsog,  nach  der  andern  hin  ausstöfst.  Sie 
ättlaert  lich  somit  in  der  vom  Leboisanfisnge  bis  au  dessen 
Ende  stalig  vorhandenen  rhythmischen  Action  des  Hertens  (s. 
Cor  und  Systole).  Auf  den  fast  passiven  Zustand  der  Diastole, 
während  welcher  a  tergo  das  Blut  auf  den  zugänglichen 
Wegen  in  das  Hers  aus  den  Venen  einströmend,  den  Muskel 
-  nur  Action  gleichsam  erregt,  folgt,  beginnend  an  den  Vor- 
höfen und  fortschreitend  auf  die  Kammern,  die  Systole  oder 
allmähiige  Zusammenziehung  des  gesammlen  Herzmuskels,  in 
Folge  deren  der  Kammergehalt  in  die  respectiven  Arterien 
gedrängt  und  im  Körper  verbreitet  wird.  Die  nähere  Erör- 
terung dieses  Vorganges  gehört  nicht  hierher  (s.  Cor,  Systole 
und  Circulalio). 

Die  Wirkung  der  Herzthätigkeil  auf  die  Arterien  des 
Körpers  und  das  in  ihnen  enthaltene  Blut  ist  nun  zuvörderst 
die  Bewegung  des  letitem  durch  alle  GefäliBe  des  kleinen 
und  grofsen  Kreislaufs;  speciell  äulsert  sie  sidi  durch  Ver- 
schiebung, Schlängelung  und  Erweiterung  des  gesammten 
Arleriensyslems  und  durch  deren  sinnlich  wahrnehmbares 
Phänomen,  den  Arterienpuls,  weicher  somit  das  fühlbare 
Maafs  der  Triebkraft  des  Herzens  ist. 

HaüeTf  um  diese  au  erörtern,  betrachtet  die  Blutbewe- 
gung in  den  Arterien  nach  den  2  Hauplrichtungen  der  pro- 
gressiven  und  lateralen,  d.  h.  in  der  nach  den  Capillaren 
und  gegen  die  Wände  der  Arterien  selbst  gerichteten.  Zu- 
vörderst die  progressive  Bahn  betreffend,  ist  es  nöthig,  die 
Geschwindigkeit  der  Blutströmung  zu  erforschen,  weil  sich 
hieraus  die  gröfsere  Verlangsamung  bei  gröfserer  Entfernung 
vom  Herzen  ergiebt,  und  weil  diese  Verlangsamung  durch 
das  Hindernifs,  das  sie  dem  Herten  entgegenstellt,  die  Noth- 
wendigkeit  der  elastischen  Organisation  der  Arterienhäute  ein- 
sehen  läCit  Nur  durch  lelstere  ist  bei  der  stets  gleichen 
Kraft  des  Herzens  die  perpeluelle  Strömung  möglich.  Die 
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Schnelligkeit  des  ßiulstroms  beträgt  nun  nach  fCeil  und  iiales 
Berechnungen  50—52  FuTs  in  der  Minute,  8  Zoll  ungefähr 
wShrend  eines  Pulsschlags;  nach  Franz  Boitfier  bei  dem 
annähernden  Kammergehalt  von  2  Unzen,  31  Zoll  und  we- 
niger, wenn  die  linke  Kammer  3  Unzen  enthält.  Der  Blut- 
lauf  bei  Fröschen  unter  dem  ftlicroscop  beobachtet,  ist,  wie 
Halter  sah,  so  schnell,  dafs  man  den  Blutkttgeichen  mit  den 
Augen  nicht  folgen  kann,  und  diese  durchlaufen  den  Raum 
einer  auf  dem  microscopischen  Felde  mefsbaren  Linie  in  kaum 
denkbarer  Zeil.  Hierbei  bewegen  sich  die  Blutkügelchen 
schneller,  als  die  Blutflüssigkeit,  und  schneller  in  der  Mitte 
des  Gefölses,  als  an  dessen  Wänden  (EL  ph.  lib.  VI»  Sect  i. 
§.  Vif.,  was  A9cher9on  und  IFeSer  durch  erneute  Ent- 
deckung neuerdings  bestätigten).  Die  Geschwindigkeit  wird 
bei  grölserer  Entfernung  vom  Herzen  jedoch  immer  mehr 
vermindert«  Keil  mafs  diese  Verlangsamung  zuerst,  um  die 
Hindemisse  der  progressiven  Bewegung  festzustellen,  und 
fand,  dafs  bei  jeder  Systole  die  Arterien  ausgedehnt,  erwei- 
tert werden  und  sich  durch  ihre  Elasticilät  dann  um  so  viel 
zusanunenziehen ,  als  sie  zuvor  erweitert  worden.  Aber  er 
sah  sie  auch  sich  schlängeln,  und  diese  Schlängelung  schien 
ihm  die  Reibung  veigt  5(sem,  also  den  Blutlauf  verlangsamen 
zu  müssen.  Dafs  die  Winkel,  unter  denen  die  Aeste  von 
den  Slämmen  abgehen,  keinen  Einflufs  auf  die  Verlangsa- 
mung des  ßiutiaufs  äufsern,  dies  halte  schon  lialler  gegen 
iSieam,  Morgan  ^  A,  F.  Waiiher,  Nei/eld,  Baissier  und 
viele  Andere  erwiesen  (p«  175.);  einen  desto  bedeutendem 
Einflufs  hat  jedoch  hierauf  die  allmählige  Vergröfserung  der 
Summe  der  Lumina  der  Arterien  gegen  die  Aorta  gehalten. 
Nicht  blos  die  Summe  der  Durchmesser  von  Aesten  aus  der 
Aorta  ist  gröfser,  als  der  Durchschnitt  dieser  letitem,  son- 
dern selbst  jene  der  Arterien,  die  aus  Aeslen  der  Aorta 
entspringen,  ist  wieder  gröfser,  als  der  Stammast,  und  zwar 
sogar  wieder  verhältnifsmäfsig  gröfser,  als  die  der  Aortenäsle 
gegen  die  Aorta  gehalten.  Da  die  Gefäfstheilung  bis  zu  den 
Capillaren  fortgeht,  so  wird  diese  allmählige  Vergröfserung 
des  Raumgehalts,  entfernter  vom  fienen,  nur  in  etwas  durch 
die  Anastomosen,  zumal  im  Capillarsystem ,  ausgeglicheni; 
Es  strömt  daher,  wie  man  auch  unter  dem  Microscop  sieht, 
das  Blut  in  den  gröfsern  Stammarlerien  schneller,  als  in  den 
Med.  diir.  EoejeK  XXXiV.  Bd.  2 
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Aesteiii  bei  dennoch  in  jedem  Zeitmoment  sich  gleichbleiben- 
der Herskraft;  Der  Diameter  der  Ideinem  Arterien  aei  s.  B. 

3mal  so  grofs,  als  der  einer  gröfsern,  80  wird  das  BIul  bei 
seinem  Einslrömen  in  jene,  natürlich  auch  einer  dreimal  so 
groben  Kraft  bedürfen,  um  sie  mit  derselben  Geschwindig- 
keit, wie  die  ieUtere,  su  durchflieisen»  oder  bei  gleicher  und 
gleichbleibender  Kraft  (der  des  Henens)  wird  die  Bewegung 
desselben  hier  dreimal  langsamer  sein,  als  im  Slammasle, 
Man  sieht  daraus,  was  auch  HaUer  ganz  ausführlich  urgirl, 
dafs  eben  hierdurch  nach  der  Peripherie  hin  ein  bedeutendes 
Impediment  der  BJukbewegung  enUtehen  müsse.  Die  ver- 
schiedene Geschwindigkeit  iii  verschiedenen  Organen  wird 
beiläufig  durch  die  verschieden  geformten  Capillargeföfsnetee 
bestimmt 

Ein  nicht  geringeres  Hindernifs  der  Biulbewegung  nach 
der  Peripherie  su  liegt  in  der  Reibung,  welche  durch 
Länge  und  Enge  der  arteriellen  Röhren  bedingt  wird.  Biyan 

Robinson  fand,  dafs  das  Ausslrömen  von  Wasser  aus  Röh- 
ren in  umgekehrlem  Verhältnisse  zu  den  Quadratwurzeln  der 
Länge  dieser  Röhren  stehe;  Boissier  (de  pulsu  p.  10.)  sah  an 
den  flexilen  Röhren  des  Thierkörpers,  b.  B.  dem  Darme  ' 
•  einer  Katze,  dafs  die  Schnelligkeit  und  so  die  Menge  dea 
aus  dem  Ende  des  Darms  ausströmenden  Wassers  fast  im 
umgekehrten  Verhällnisse  zur  Länge  desselben  stehe.  Die 
Enge  der  Röhren  betrelTend ,  so  zeigte  iSauvage«,  dafs  durch 
sie  die  Reibung  unglaublich  vermehrt  werde,  nicht  minder, 
als  durch  die  Schnelligkeit  jeglichen  einseinen  Strömchens, 
weil  in  derselben  Zeit  hier  mehr  Theilchen  der  Flüssigkeit 
an  den  festen  Wänden  der  Röhre  vorübereilen,  ferner,  wie 
bemerkt,  auch  durch  die  Veränderung  der  Gestalt  des  Ge- 
habes, bei  Schlängelung  u.  s.  w.  Eine  bestimmte  Quantität 
Flüssigkeit  c.  B.  geht  durch  eine  gerade  Röhre  in  9  Secun« 
den.  Dieselbe  Röhre  oder  eine  gleiche,  viermal  gebogen, 
wird  von  derselben  Wassermenge  in  14  Secunden  und  bei 
Smaliger  Biegung  in  18  Secunden  durchströmt.  So  wird 
auch  die  Reibung  durch  conische  Gestalt  der  durchflossenen 
*  Röhren,  so  wie  durch  deren  Lange  vermehrt,  der  Blutlaof 
somit  auch  hierdurch  verlangsamt.  In  den  kleinsten  Gefäfsen 
fliefst  das  Blut  auch  durch  seine  Klebrigkeit  langsamer. 
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Hit  der  Messung  dieser  Verlangsamung  halle  sich  iialler 
bcr«iU  beschäfiügt.  Beim  Aale  sali  er  während  eines  PuJte% 
abo  ungeföhr  im  728ten  Theile  einer  Minute,  daa  Blut  ,V 
Zoll  zurücklegen,  also  fast  5  Zoll  in  der  Minute;  die  des 
Froschbluts  halle  iiales  auf  ^ — ^  Zoll  in  der  Minute  ange- 
geben, also  646mal  langsamer ,  als  das  aus  dem  Herten 
kommende  Biui  des  Menschen,  Dann  hatte  Uaks  (Hämaata* 
tiks  p.  54.)  das  Gewieht  einer  Wassersäule,  welehes  aus 
dem  durchschnittenen  Stamme  der  Arteria  mesenterica  aus- 
flofs,  mit  der  aus  allen  durchschnittenen  Därmen  in  derselben 
Zeit  ausströmenden  VVassermenge  verglichen,  und  die  Ver- 
bäUnifszahl  3  gefunden.  So  sollte  in  der  Aorta  das  BLai 
12mai  sehneller,  als  in  der  Mesenterica,  flielsen,  was  durch 
spätere  'Versuche  dahin  berichtigt  ward  (Memoiren  d.  Berl. 
Acad.  1755.),  dafs  der  Unterschied  zwischen  Aorta  und 
ideinsten  Gefäfsen  sich  wie  3  :  1  verhalte.  Dies  bestätigt 
aach  ikUlerf  und  macht  dabei  schon  auf  die  microscopische 
Täuschung  aufmerksam,  dals  die  scheinbare  Geschwindigkdl 
in  geradem  Verhältnisse  unter  dem  Microscope  mit  der  Ver- 
gröfserung  durch  dasselbe  wachse,  so  dafs  z.  B.  bei  einer 
600mahgen  VergrÖiserung  die  Geschwindigkeit  der  auf  diesem 
Felde  bewegtien  Theile  600mal  gröfser  ersehne,  als  mm 
wirktich  sei. 

Die  bisher  erörterte  Verlangsamung  in  den  kleinsten 
Gefäfsen  ist  nun  ein  bedeutendes  Hindernifs  der  Circulation. 
Sie  würde  für  die  Perpetuiriichkeit  des  ßlutslroms  viel  stär« 
kere  Efforts  von  Seiten  des  Hersens  nöthig  machen,  ja  das 
Herz  wurde  dazu  nicht  ausreichen,  wenn  nicht  einestheils 
die  Reibung  durch  die  cylindrische  Form  der  Gefafse,  durch 
Rundung  der  Blutkügelchen  und  Glalte  der  innern  Arterien- 
haut verringert  würde,  andererseits  aber  das  elastische  Ge- 
webe der  Arterien  dem  Herzen  Hülfe  leistete.  Hierdurch  ist 
es  möglich,  dafs  zuerst  dem  einströmenden  Blute  Platz  ge- 
macht wird  durch  Erweiterung  und  Dehnung  der  Arlerien- 
faser,  dals  aber  dann  die  reactorische  Kraft  derselben  gegen 
diesen  ausdehnenden  Druck  zur  Thätigkeit  kommt  und  die 
eingedrängte  Blutwelle  von  Ort  zu  Ort  perpetuirlich  weiter 
schafft.  Diese  hat  ihren  physicalischen  Grund  (abgesehen 
von  dem  organischen  Tonus  der  Gefafse)  in  der  durch  das 
elastische  Gewebe  ihrer  mittleren  Haut  bedingten  Elasticität. 
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Inwiefern  die  sich  deckenden  gelben,  ringförmigen,  unter  der 
ZeUschichl  auffindbaren  Faserbündel  dieses  in  aller  Beziehung 
mil  dem  elaslischen  Gewebe  anderer  Theile  (Stimmbänder, 
Lig.  flava)  auch  microscopisch  (s.  Müller  I.  p.  163.  u.  den 
An.  Gefäfse  d,  Encyclop.)  übereinstimmenden  Gewebes, 
dessen  concentrische ,  ohne  Zellgewebe  sich  unmittelbar 
deckende  Platten  die  nur  gemeinschaftlich  mögliche  Ausdeh« 
dehnungs-  und  Verengerungsföhigkeit  erklären  i  eben  alMn 
geeignet  sind ,  auch  in  der  Herzpause  den  angemessenen  fort« 
treibenden  Druck  auf  die  Blutmasse  zu  üben,  ist  leicht  ein- 
.  zusehen.  Das  Gefäfssystem  ist  eine  in  sich  zurückkehrende, 
geschlossene  luftleere  Bahn.  Eine  Flüssigkeit,  die  das  Blut 
von  einer  Seite  her  in  diese  eingeprefst,  weicht  nach  allen 
Seiten  hin  aus,  und  kann  gegen  das  Ende  dieser  Bahn  hin 
nicht  so  schnell  fortrücken,  als  schon  wieder  durch  den 
Kammerimpuls  neues  nachgeschoben  wird«  In  einer  nicht 
elastischen  Röhre  würde  die  Flüssigkeit  nur  mit  jedem  neuen 
Pulse  eine  Strecke  weiterrücken  können,  und  mit  jeder  Pause 
möfste  ein  Raum  entstehen,  in  welchem  kein  Blut  enthalten 
ist.  Das  elastische  Arteriensystem  ist  aber  in  jedem  Momente 
ganz  angefüllt  und  das  Blut  bewegt  sich  anhaltend  (wenn 
«ich  schneller  nach  jedem  Herapulse),  wie  man  bei  An» 
stechung  desselben  und  unter  dem  Microscope  sieht,  weil 
auf  jenes  Ausweichen  nach  allen  Seiten  die  Elasticitat  der 
Gefäfswände  gegenwirkend  verwendet  wird.  Die  Fasern  der- 
selben sind  zwar  einzeln  sehr  kurz,  aber  die  grofse  Länge 
mid  Ausdehnimg  dieser  contracUlen  Schicht  bis  su  den  klein- 
sten Gefafsen  hin  ersetzt,  was  die  absolute  Kürze  jeder  Paser 
vermissen  liefse.  Erscheint  die  Erweiterung  der  Arterien 
unter  dem  Finger  auch  nur  gering,  so  mufs  sie  doch  gleich- 
wohl slaltünden,  wie  später  gezeigt  wird.  Denn  indem  das 
Gefäfssystem  ganz  gefüllt  ist  und  vom  Anfange  der  Aorta 
her  in  dasselbe  der  Inhalt  der  Kammer  eingedrängt  wird 
(ungefähr  3  Unzen),  so  kann  dieser  bei  dem  Hindernifs,  was 
gegen  das  Ende  der  Arterien  die  Capillaren  setzen,  doch 
nur  dadurch  Platz  in  der  Aorta  gewinnen,  dafs  diese  eben 
vermöge  ihrer  filasticität  nach  allen  Richtungen  hin  nacbgiebt 
und  auaweicht.  Aber  die  Erweiterung  einer  elastischen  Haut 
oder  Röhre  bedingt  die  gleich  darauf  folgende  Contraction 
derselben,  und  diese  ist  es,  welche  das  Blut|  abgesehen  von 
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lern  Impube,  den  es  durch  die  Entleerung  der  Kammer  er- 
hall, auch  im  Momente,  wo  dieser  Impuls  aufgehört  hat, 
weitertreibt.  Denn  man  denke  sich  die  Aorta  gefüllt,  und 
ihren  Inhalt  um  eine  bestimmte  Quantität  (den  Gehali  der 
Kammer)  Termehrt,  so  erweitert  dieser  ietttere  luerst  die 
dem  Hersen  sunSchst  liegenden  Aortaringe,  und  schiebt  da- 
mit den  Blulgehalt  vorwärts,  weil  dieser  ersten  Erweiterung 
sogleich  die  reaclorische  Contraclion  folgt,  welche  wieder 
die  tunächst  gelegenen  Aortenringe  durch  die  BlulweUe  er* 
weltert,  und  dieser  ietsteren  so  nach  vom  hin  Fiats  macht, 
und  so  fort.  Während  also  das  Hen  die  erste  und  alleinige 
Urflache  dieses  Blutstofses  ist,  wird  dieser  in  der  Zeit  bis 
zum  nächsten  Stofse  durch  die  elastische  Artenenhaut  bis 
an's  £nde  der  Bahn  continuirlich  fortgeführt»  indem  ein 
steter  Gegendruck  gegen  den  Druck  des  Heraens  ausgeübt 
wird,  und  das  Blut  in  den  Arterien  während  der  Herspause 
unter  dem  Gesammtdrucke  der  elastischen  Haut  steht. 
Dieser  Druck,  der  durch  die  Ventrikel- Entleerung  auf  das 
Blut  in  den  gefüllten  Arterien,  also  mit  jedem  Herzschlage» 
ausgeübt  wird,  wird  als  Arterienpuls  sur  sinnlich  wahrnehme 
baren  Wirkung  der  Triebkraft  des  Hersens. 

Indem  auf  die  Erweiterung  der  Aorta  durch  den  Herz- 
stofs,  und  so  gleichzeitig  des  gesammten  Arteriensystems,  der 
Gegendruck  während  der  Herzpause  folgt,  sollte  man  glauben, 
wie  auch  MiehBhUi  und  Schreiber  beobachtet  su  haben  be- 
haupteten, dafs  dieser  last  mit  der  Hälfte  der  Kraft  auf  die 
Rücktreibung  des  Bluts  wirken  müsse.  Man  sieht  jedoch 
beim  Frosch,  wie  dies  schon  llaller  ausführlich  geltend 
macht,  so  lange  er  kräftig  bleibt,  unter  dem  Microscope  deut- 
lieh  die  rothen  Kügelchen  gegen  die  kleinsten  Gefälse  hin 
vorrücken,  und  die  Rückbewegung  eben  durch  die  nachfol- 
gende Herzwelle  verhinderl  werden.  Das  Zurückströmen 
wird  eben  unmöglich  gemacht  durch  die  in  lauter  kleinen 
Zeittheilcben,  welche  der  Reihe  nach  schnell  aufeinander 
folgen,  beständig  kun  nacheinander  sich  ablösende  Sollidta» 
tion  des  gansen  Arieriensystems  sur  Contraction.  So  wird 
zuvörderst  der  an's  Herz  grenzende  Theil  der  Aorta,  und  am 
stärksten ,  zur  Zusammenziehung  erregt ,  und  dieser  allein 
könnte  das  Blut  gegen  die  Klappen  surückdrängen.  Alsdann 
pflansl  sich  diese  Erregung  auf  die  Theile  der  Arterie»  di^ 
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dicht  darauf  folgen,  fort,  wie  sie  eben  die  nachkommende 
Biutwelle  erreicht;  die  Verlangsamung  der  Blulbewegung 
gegen  den  Verlauf  der  Arterien  hin  bewirkt,  dafs  die  neue 
Welle  die  vorangei^anoene  einholt,  und  sie  theils  nach  der 
Richtung  der  Venen  zu,  iheils  gegen  die  Arterienwände 
selbst  drängt.  Erweitert  aber  muls  die  Arterie  auch  schon 
deshalb  zuvörderst  werden,  weil  die  vorangehende  Welle 
nur  langsamer  entweichen  kann,  und  die  folgende  schneller, 
als  diese  entweicht,  nachkommt,  so  dafs  beide  vereinte 
Welien,  in  demselben  Räume  beinahe,  nun  die  Arterie  er- 
föUen  und  sie  daher  ausdehnen  müssen.  60  wird  demnach 
die  sehr  kurze  Zeit  der  arteriellen  Erweiterung  gleichsam  in 
viele  kleine  Theilchen  getheilt,  in  dessen  erstem  der  dem 
Herzen  zunächst  gelegene  Aortentheil  erweitert  wird;  im 
zweiten  der  um  weniges  weiterhin  gelegene  Theil  (bei  wel- 
chem die  Schnelligkeit  der  folgenden  Welle  im  Verhäitnifs 
zur  geringem  Schnelligkeit  der  vorangegangenen  geringer  ist), 
und  die  folgende  Welle  die  vorangegangene  somit  weniger 
schnell  erreicht.  Und  so  wird  fernerhin  immer  um  ein  weniges 
später  die  frühere  Welle  von  der  spätem  erreicht  werden, 
und  um  so  später  das  Zeitlheilchen  der  arteriellen  Erweite* 
rung  eintreten.  Geschehen  nun  die  Erweiterungen  in  einer 
bestimmten  Zeitaufeinanderfolge,  so  kann  es,  sagt  Hailer, 
bei  der  Elasticität  der  Arterienhaul  nicht  zweifelhaft  sein, 
dafs  die  Contractionen  ebenfalls  der  Reihe  nach  später  an 
den  vom  Herzen  entfernten  Gefäfsen  eintreten.  So  wird  na* 
türiich  zuvörderst  die  Brustaorta,  dann  die  des  Bauchs,  die 
Uiaca,  die  Femoralis,  die  Tibialis  postica,  zuletzt  die  Plan- 
taris externa,  im  Pulse  erweitert  und  verengt,  ganz  ähnlich, 
wie  die  Arterien  der  Inseclen,  und  somit  die  ganze  Kraft  der 
Arterie  als  nützliciie  Hülfe  der  Tiiebkraft  des  Herzens  bei- 
gesellt 

Hieraus  geht  nun  ebenfalls  hervor,  dafs,  wenn  auch 
im  Allgemeinen  der  Herzpuls  als  synchronisch  mit  dem  der 
Arterien  gilt,  und  in  der  That  die  Zahl  der  Pulsschläge  der- 
selben an  allen  Theilen  des  Körpers  mit  denen  des  Herzens 
dieselbe  ist,  dafs  dennoch  die  vom  Herzen  entferntem  Arte- 
rien um  einen  geringen  Zeitunterschied  (|^— |  Secunde  nach 
Weber)  später  als  jenes  pulsiren.  In  der  Nähe  des  Herzens 
ist  dessen  Puls  und  der  der  Aorta  vollkommen  gleichzeitig; 
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denn  dieser  i&i  eben  nur  die  ßlutwelld  des  Herienf  selbtki 
welche  gegen  die  Wände  der  dicht  daran  gelegenen  AorU 
und  dann  weiterhin  gegen  die  der  andern  elastischen  Arterien 

drückte,  und  so   wahrnehmbar  wird.     Beides   erfolgt  im 
gleichen  Moment;  aber  etwas  sj)äler  schon,  indem  die  Blut- 
welle auf  das  zunächst  in  den  andern  Arterien  strömende 
aiöfst^  mufs  die  Wirkung  dieses  Stofses  auf  diese  Arterien 
aich  an  denselben  schon  etwas  spater  äufsern ,  nach  dem  Ge« 
setse  jeder  wellenförmigen  Bewegung,  iihnlich,  wie  im  flies- 
senden Wasser  ein  hineingeworfener  Stein  zwar  bis  an  das 
respeclive  Ende  seiner  Wirkung  (wie  bei  der  geschlossenen 
Blutbabn  der  Hersstols),  im  Moment  des  Hineinwerfens»  den 
Strom  in  Bewegung  seist,  gleichwohl  aber  die  äufsersten 
Wellenkreise  von  den  zunächst  innern  später  erreicht  werden, 
ais  die  frühern  von  den  noch  frühern  und  ersten,  so  dafs, 
wenn  man  diese  Wellenkreise  sich  in  eine  elastische  Haut 
eimgeschlossen  dächte»  ietstere  Haut  von  den  gröfsem  und 
nach  aufsen  hin  gelegenen  Kreisen  später  ausgedehnt  (wenn 
auch  nur  um  ein  kleines  Zeiltheilchen)  würde,   als  von  den 
kleinem  und  innern,   also  früher  erregten.    Somit  erfolgt 
wenn  auch  der  Stöfs  sich  der  ganzen  Bahn  gleichzeitig  mit* 
Iheiity  dennoch  die  Wirkung  desselben  gegen  das  Endei  jener 
später,  als  am  Anfange  der  Bahn.  Aus  diesem  Grunde  wird 
der  Puls,  wie  dies  auch  Weilhrechl  und  Haller  schon  beob- 
achtet, an  der  Plantaris  später  gefühlt,  als  an  der  Radialis,  an 
dieser  etwas  später,  als  an  der  Axillaiarterie,  an  dieser  gleichzei- 
tig mit  der  Maxillaris  externa  u.  s,  w.,  während  er  imm^  sich 
an  den  Eintrieb  des  Heraens  bindet,  und  daher  an  den  ent- 
sprechenden Arterien  beider  Körperseiten,   wenn  auch  an 
Qualität  verschieden,  doch  immer  vollkommen  gleichzeitig  ist. 
^  Weher  hat  dies  nur  genauer  ausgeführt.    Durch  eine  in 
unelastischen  Röhren  enthaltene  Flüssigkeit  pflanzt  sich  ein 
.  Stöfs  mit  unmerklichem  Zeitverluste  vom  Anfange  bis  gegen 
das  Ende  der  Röhre  fort,  und  zwar  gleicht  die  Schnelligkeit 
vollkommen  jener,  mit  welcher  der  Schall  sich  durch  Fluida 
verbreitet*    Diese  Verbreitung  geschieht  viel  schneller,  als 
die  des  Schalles  in  atmosphärischer  Luft,  und  der  Zeitverlust 
am  Ende  der  Röhre  kann  nur  sehr  unbedeutend  sein.  An« 
ders  verhält  es  sich  bei  elastischen  Röhren,  wie  die  Arteriett 
sind.   Hier  erfolgt  durch  jenen  Slols  auf  die  in  ihnen  ent- 
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haliene  Flüssigkeit,  d.  h.  durch  den  Impuls  der  linken  Kam- 
mer,  ein  Druck  auf  die  Blutsäule,  der  in  die  Länge  und 

Breite  sich  vertheilend,  auch  die  Arterien  in  diesen  beiden 
Richtungen  zu  erweitern  geeignet  ist.  Zunächst  erleidet  den 
Druck  das  in  den,  dem  Herzen  dicht  angrenzenden  Arterien 
enthaltene  Blut;  es  muss  also  ausweichen,  und  diese  Arterien 
Buvörderst  erweitern  und  ausdehnen.  Hierauf  erfolgt  durch 
die  Art  des  sie  bildenden  Gewebes  Contraction,  welche  neuen 
Druck  und  somit  Erweiterung  der  zunächst  gelegenen  Arle- 
rienfaser,  neue  Contraction,  neue  Dilatation,  und  so  perpe- 
tuell  bis  ans  Ende  des  Gewebes  und  der  Arterien  bewirkt. 
Da  dieses  successiv,  wenn  auch  sehr  rasch  geschieht,  so  ver- 
geht immer  ein  kleiner  Zeitraum,  ehe  dies  wellenartige  Fort- 
schreilen des  Bluts,  mit  Erweiterung  und  allernirender  Zusam- 
mensiehung  der  Arterie  bis  ans  Ende  derselben  gelangt,  und 
so  muss  der  Puls  hier  um  etwas  später  als  in  der  Nahe  des 
Hersens  gefühlt  werden,  wenn  er  auch  immer  an  die  Hers« 
Systole  gebunden  bleibt.  Die  Ausdehnungs welle  des  Bluts 
pflanzt  sich  natürlich  viel  rascher  durch  die  Arterie  hin,  als 
das  ßlut  strömt,  ähnlich  der  Welle,  die  über  den  Fiuss  schnel- 
ler als  er  selbst  hingleitet. 

Die  gefüllte  Arterie  hat  also  im  Momente  des  Pulses, 
vom  Herzen  her,  zwei  verschiedene  Richtungen  des  Druckes 
auszuhalten,  den  nach  der  Länge  und  nach  dem  Durch-^ 
messer  der  Arterie.  Jener,  indem  erder  progressiven  Hich* - 
tung  der  Blutbahn  folgt,  welche  durch  das  bei  den  Capilla- 
Ten  gesetste  Hindemifs,  fast  einer  bltnd  endenden  vergleichbar, 
erweitert  und  dehnt  die  Arterien  bedeutend  nach  der  Länge 
hin  aus,  und  diese  müfsten  ihre  Lage  schlängelnd  und  sich 
verschiebend,  verändern.  In  demselben  Augenblick  jedoch  und 
gleichseitig  damit,  erfolgt  die  Erweiterung  der  Arterie,  wie 
die  directe  Beobachtung  an  der  Arteria  pulmonalis  des  Fro- 
sches zeigt,  und  wie  man  den  Ursachen  nach  auch  schhefsen  . 
muls.  Denn  immer  wird  in  Folge  der  Herskammersystole 
eine  gewisse  Blutquantität  in  die  durchweg  vollen  Arterien 
getrieben.  Erfolgt  dieser  Eintrieb  durch  jede  neue  Contraction  der 
Kammern,  so  muss  die  neue  Welle  die,  durch  den  vorigen 
Herzpuls  in  Bewegung  gesetzte  erreichen  und  forttreiben,  weil 
letstere  mit  sunehmender  Entfernung  vom  Henen  (der  Hin« 
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demlue  wegen  am  Ende  der  Bahn)  langsamer  tMml  ab  die 
nachkommende.  Wahrgenommen  wird  jedoch  dieser  Fori» 
trieb  der  neuen  Welle  durch  die  frühere  erst  bei  abnehmen- 
der Kraft  des  Herfens,  wie  aehon  Haller  beobachtet.  Bleibt 
aber  die  Uenkraft  gleich»  und  erreicht  die  neue  Weile  die 
vorangegangene,  ao  mufa  aie,  da  daa  Blut  jenaeHa  mehl  to 
schnell  entweicht,  in  der  Arterie  einen  gröfseren  Raum  ein- 
nehmen) d.  h.  sie  aufser  der  Dehnung  und  Schlängelung 
auch  erweitern.  Endeten  die  Arterien  wirklich  blinde  ao  wSre 
deir  Grad  der  Erweiterung  ein  bei  weitem  grölaerer,  ab  er 
in  der  That  wahrgenommen  wirj.  So  aber  wird  nur  ein 
Theil  der  Herzkraft  auf  den  Forltrieb  durch  die  Capillaren, 
der  andere  auf  die  Erweiterung  der  Arterie  verwendet ,  um 
dem  ateta  nachkommmenden  Blute  Plata  tu  verachaffen,  nod 
iwar  nur  ao  viel  dieaea  auf  die  Arteiienhäute  perpendiculiiren 
Druoka,  ala  die  Differena  beträgt  iwiacben  der  Sehneiligkeit 
des  Blutlaufs  am  Anfange  der  Arterien  zu  der  am  Ende 
derselben  (nach  Ualier).  Somit  wird  der  Druck  gegen  die 
Seitenwande  um  ao  atärker  aein  miUaen»  je  langaamer  daa 
Blut  entweicht  ( harter »  gespannter  Pula  bei  Entsendungen)* 
Dafa  dieser  Druck  wirklich  stattfinde  im  Lebenden,  zeigt  daa 
Verdrängen  der  Substanz  durch  die  anliegende  Arterie,  Fur- 
chen im  Knochen,  Platzen  der  Arterien  durch  Heradruck  und 
deren  wahrnehmbarer  Anachlag  gegen  den  nur  beriilirenden 
Finger.  — 

An  dieser  Stelle  ist  es  am  Orte,  darauf  hinzudeuten,  von 
wie  grofser  Bedeutung  die  Triebkraft  des  Herzens  für  die 
Phänomenologie  dea  Puiaea  aei,  da  aus  dem  bisherigen  eben 
zur  Genüge  hervorgeht|  daaa  der  Rhythmua  der  Schläge  nicht 
nur,  aondem  auch  die  QuafitSt  deraelbifn  meistens  von  jener 
abhängig  ist  (Siehe  Sphygmologie.).  Die  Wichtigkeit  der 
Erforschung  dieser  Kraft  erkannten  die  Alten  schon,  und 
Michael  Servetus,  sowie  Realdus  Coiumbui  waren  die  er- 
iten,  die  den  Pula  ont  der  Syalole  dea  Hersena  in  nothwen- 
digen  Zuaammrahang  brachten. 

Wenn  das  Herz  also  in  das  ganz  erfüllte  Gefäfssyslem 
eine  bestimmte  Quantität  Blut,  den  Inhalt  seiner  linken  Kam^ 
mer»  eindringt,  so  wird  die  Aorta  luerat  in  der  Nahe  des 
Henena  um  diesen  Raumgefaalt  erweitert,  da  daa  neu  hiniu* 
kommende  Blut  neben  dem  alten  Plata  nehmen  muss»  und 
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das  an  dieser  Stelle  vorhandene  ßlut  wird  in  centrifugaler 
Richtung  gegen  die  Capiliaren  hin',  um  soviel  gleichzeitig 
vorwärU  geschoben,  als  ebea  einströmte.  Dieses  VorwärU« 
schieben  erfolgt  mit  der  gansen  Kraft  der  ünkea  Kammer, 
und  da  das  Blut  in  centrifugaler  Richtung  nicht  so  rasch  ent- 
weichen kann,  als  neues  nachgeschoben  wird,  so  wird  das 
ganze  Ar teriensy Stern  durch  das  Fortrücken  der  vom  Herzen 
kommenden  WeUe,  der  Länge  und  Breite  nach  auagedehnt, 
und  dieser  erweiternde  Druck  der  Herablulsäule  gegen  ihre 
elastischen  Wände,  der  sich  mit  jedem  Henstofs  natürlich 
wiederholt,  nennt  man  Arterienpuls.  — 

Es  versteht  sich,  dass  die  Arterien  sich  durch  diesen 
Druck  verschieben  und  schlängeln  müssen^  was  auch  Gegen- 
stand directer  Beobachtung  an  sehr  oberflächlich  und  frei,  blea 
im  Zellgewebe  befestigten  Arterien,  ist,  weil  sie  elastische 
Röhren  sind,  an  deren  Enden  die  hemmenden  Capiliaren  «das 
schnelle  Ausströmen  ihrer  Flüfsigkeit  verringern«  Elastisch 
volle  Röhren  durch  neue  Flüfsigkeit  ausgedehnti  erweitern 
sieh  in  swei  Richtungen  nach  der  Länge  und  nach  ihrem 
Durchmefser.  Sind  blos  ihre  beiden  Enden  befestigt,  so  ent. 
fernen  sich  diese  durch  den  Druck  von  einander;  sind  es 
mehrere  Stellen  derselben,  so  werden  sie  sieh  schlängeln 
müssen.  So  verhält  es  sich  an  den  Arterien,  wie  man 
auch  bei  Injectionen  nach  dem  Tode  sehen  kann.  Aber  nieht 
die  Schlängelung  und  Verschiebung,  die  während  jedes  Puls» 
Schlages  erfolgt  (wie  Rudolphi  wohl  nicht  richtig  beobach- 
tet SU  haben  glaubte),  wird  als  Puls  gefühlt,  sondern  der  er« 
Weitemde  Hendruck. 

Dieser  Druck  ist  es  auch,  der  an  den  Knochen  die  Fur- 
chen erzeugt,  in  welchen  die  Arterien  viel  zu  fest  liegen,  um 
eine  Schlängelung  daselbst  zuzulassen.  Würde  die  Schlän- 
gelung als  Puls  gefühlt,  so  ist  nicht  absuseheui  warum  er  an 
den  kleineren  Arterien,  die  an  vielen  Theilen  nur  im  Zellge- 
webe gebettet  liegen,  gar  nicht  gefühlt  wird.  —  —  Müfsle 
nicht  auch  die  Schlängelung  am  stärksten  sein,  und  somit 
der  Puls  am  stärksten  gefühlt  werden,  wenn  die  Hinder- 
nisse in  den  Capiliaren  am  bedeutendsten  sind?  Das  ist  oft 
gana  umgekehrt  Bei  der  heftigsten  Eottündung  bt  der  Pub 
oft  am  kleinsten,  und  der  Anschlag  zwar  hart,  aber  nicht 
hoch,  — 
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Griifoere  Erweitenmg  der  Arterien  findet  also  bei  ttir» 

kerer  Kraft  des  Herzens  stalt,  und  um  so  mehr  Blut  enthal- 
ten sie  im  Verhällnifs  zu  den  Venen;  gröfsere  Verengerung 
dagegen,  indem  die  arterielle  Elasticitat  nicht  nur,  sondern 
die  organische  Tonieität  (siehe  den  Art.)  derselben  in  ihre 
volle  Rechte  eintritt,  erfolgt  bei  grösserer  Schwiche  des  Her« 
sens,  und  bei  geringerer,  in  ihnen  verhältnifsmäfirig  zu  den 
Venen  enthaltenen  Blulmenge. 

In  den  Pausen  der  Henthätigkeit  steht,  wie  das  oben 
schon  angedeutet  worde,  die  ganse  Blutsäule  unter  dem 
Gesammtdruek  der  elastichen  Arterienhaut;  nur  diese  worf/t 
für  die  Forttreibung  jener,  auch  ausser  der  VVirkungszeit  des 
Herzens,  so  dass  der  Weber*sche  Vergleich  der  Herzaction 
in  Bezug  zu  den  Arterien,  mit  der  Wirkung  der  gewöhnli- 
ehen, mit  Windkessel  und  Schläuchen  versehenen  Feuersprü* 
len  vollkommen  beieichnend  ist.  Beiderseits  wird  die  Flüs- 
sigkeit durch  rhythmisch  wiederholte  Stöfse  ausgetrieben,  bei- 
derseits aber  soll  und  muls  sie  continuirlich  auch  in  der 
Zwisciienzeit  der  Stöfse  fliefsen,  hier  durch  die  Schläuche,  dort 
durch  die  Arterien.  Der  einsige  Unterschied  isti  dafii  was 
bei  den  Arterien  die  elasüsche,  durch  das  ganze  System  bis 
zu  den  kleinsten  hin  verbreitete  Haut  bewirkt,  dafs  dies  in 
der  Feuerspritze  der  Druck  der  elastischen  atmosphärischen 
Luft  auf  die  Flüfsigkeit  im  Windkessel  vollsiehL 

•  Die  Triebkraft  des  Uersens,  oder  mit  andern  Worten, 
der  Druck,  den  das  in  den  Arterien  eingeschlossene  Blut  vom 
Herzen  her  auszuhalten  hat,  läfst  sich  bestimmten  Melsungen, 
unterwerfen.  Das  ist  in  sofern  von  Wichtigkeit,  als,  wie  schon 
angedeutet,  jene  Triebkraft,  wie  sie  die  Mechanik  des  Pulses 
rineractts  vermittelt,  so  anderseits  das  Dynamische  an  dem- 
selben gewifsermaafsen  reprSsentirt,  und  als  Barom'eter  gleich- 
sam der  Lebenskräfte  angesehen  werden  kann. 

Schon  ßernouilli  ( Hydrodynamia  pag.  262)  bestimmte 
das  Maala  des  Blutdrucks,  unter  dem  es  in  den  Arterien  stehoi 
dahin,  dafs  er  der  Gesammtschnelligkeit,  mit  welcher  das 
Blut  aus  gans  offenen  Rdhren  entweichen  würde,  vermindert 
um  die  wirkliche  Geschwindigkeit  in  den  Arterien  gleich 
sei.  Uiersu  schlug  er  eine  Höhre  vor,  in  welcher  das  Blut 
aus  der  Arterie  steigen^  und  dessen  Höhe  alsdann  das  Maass 
dieses  Drucks  angeben  sollte,  HaUer  glaubte«  daüi  es  nur 
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darauf  ankäme,  das  Maafs  der  Erweiterung  der  Arterie,  die 
sie  durch  den  Impuls  des  Herzens  erleide,  zu  bestimmen. 
Auf  jene  folgt  die  Zusammensiehttog  desselben  ^  welche  ge- 
rade den  Theil  des  Bluts»  der  lur  Erweiterung  beigetragen 
hatte,  nach  der  MIttelKnie  der  Arterie  und  gegen  die  Venen 
hin  hinaustreibe.  Würde  mehr  Blut  in  die  Venen  getrieben, 
so  würde  sich  auch  das  Lumen  der  Arterien  durch  ihre  £la* 
sUdtäk  sofort  vermindern.  Also  ist  diejenige  Blutmenge  das 
Maals  des  Orucksi  welche  die  Arterie  erwmtert  hat  Sehrei* 
her  (Almag.  p.  237)  und  Halea  (Hämast.  p.  24)  schätsten 
die  erweiternde  ßlutmenge  ^  der  aus  dem  Herzen  getriebe- 
nen Gesammtmenge,  Ein  genaueres  Maafs  hängt  von  der 
genauen  Bestimmung  der  Zeit,  die  das  Ben  auf  die  Sy- 
stole verwendet I  ab,  die  nach  HalUr  schwer  anzu- 
geben. Bei  gleicher  Herskraft  wird  der  Druck  desto  ge- 
ringer sein,  je  freier  der  Biutumlauf,  desto  stärker,  je  grö- 
fsere  HinderniCse  letzterer  su  überwältigen  hat  (Hämastatique 
de  Haies  traduil  par  Sauvages.  Geneve  1744.  4.  |i.  1). 
ifoles  Versuche  an  Hausthieren  gehen  schon  siemlicli  ina 
Einzelne.  Er  öffnete  eine  Arterie,  fügte  in  diese  eine  senk- 
recht gestellte  Glasröhre  ein,  band  diese  fest,  und  mafs  die 
Höhe,  bis  SU  der  das  Blut  in  die  Röhre  stieg;  während  des 
Pulses  stieg  es  um  emen  oder  einige  Zoll,  bei  weitem  um 
mehr  'aber  b«  heftigen  Muskelanstrengungen ,  fiel  jedoch  beim 
tiefen Einathmen.  So  fand  er,  dafs  das  Blut  aus  der  Arteria  cruralis 
des  Pferdes  in  einer  Köhre  8  —  f)',  aus  der  Temporaiis  des 
Schaafes  6-^,  bei  Hunden  4  —  6  Fuss,  aus  der  Vena  jugula- 
ris  des  Pferdes  nur  124  ^oU,  beim  Schaafe  5^»  bei  Hun« 
den  4  —  8^  Zoll  stieg. 

Poiseuille  (Sur  la  force  du  coeur  aorlique,  im  Re- 
pertoir  general  d'anatom.  et  de  Physiologie  palhol.  etc. 
red.  par  Bresekei  T.  VL  cob.  Iii.  pag.  69.  1828.)  bemühte 
sich  die  statische  Kraft  des  Blutes  noch  genauer  su  bestim- 
men, und  bediente  sich  dazu  des  doppelschenkligen  Manome- 
ters der  Geblase.  Es  ist  dies  eine  an  ihrem  Anfange  auf 
eine  kurze  Sirecke  horizontale,  mit  einem  Hahne  versehene» 
Glasröhre  9  die  von  hier  unter  rechtem  Winkel  senkrecht  her* 
ab,  dann  eben  so  wieder  aufwärts  steigend  in  ein  viel  län* 
geres  Stück  endet.  Giefst  man  Quecksilber  in  den  auf<  und 
absteigenden  Schenkel,  so  wird  dies  nach  dem  Geseta  der 
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hydrostatischen  Köhren  in  beiden  Schenkeln  in  demselben  Ni< 
veau  stehen,  und  bei  seniuechler  Stellung  der  Schenkel  die 
Höbe  der  Quecksilbersäule  in  beiden  gieicb  sein.  An  den 
bis  Btt  Millimetem  geiheihen  Schenkeh  Uilsl  sieh  diese  mes- 
sen. Läfst  man  nun  ßlut  aus  der  geöffneten  Arterie  luft« 
dicht  durch  den  obern,  horizontalen,  mit  einem  Hahne  ver- 
sehenen Ast  der  Röhre,  der  zuvor  mit  etwas  aufgelöstem  un* 
t«rkohlensdiirein  Kali,  ftur  Verhütung  der  Gerinnung  desselben 
(was  Ifales  in  seinen  Versueben  unterlassen,  und  diese 
dadurch  unsicher  gemacht  hatte)  angefüllt  worden,  einströ- 
men, so  drückt  dies  mit  der  vollen  Kraft  des  in  den  Arterien 
bewegten  ßluts,  (ähnhch  wie  die  atmosphärische  Luft  im  ßaro« 
meter)  auf  das  QueeksUber  in  den  8chenkebiy  und  dies  wird 
in  der  herabsteigenden  Rdhre  fallen,  steigen  dagegen  in  der 
längern,  in  die  Höhe  gehenden.  Man  mifst  nun  den  Stand 
des  Quecksilbers,  in  den  beiden  Köhren  vor  dem  Einströmen 
des  Bluts,  und  nachher  die  Länge,  um  welche  es  durch  den 
Druck  des  Bluts  in  dem  absteigenden  Glasschenkel  herab,  in 
den  aulsteigenden  hinauf  aus  seinem  früheren  Niveau  ver- 
drängt worden.  Die  Summe  dieser  beiden  Längen  giebt  die 
Höhe  der  Quecksilbersäule  an  ,  welche  dem  Druck  des  Blu- 
tes in  den  Arterien  das  Gleichgewicht  hält.  Hiervon  kommt 
nur  das  Gewicht  des  Blutes  in  dem  absteigenden  Schenkel, 
das  hier  an  die  Stelle  des  Quecksilbers  tritt,  in  Abrechnung. 
Nach  dem  Gewicht  berechnet,  ist  jenes  «ehn  Mal  leichter  als 
das  hier  enthaltene  Volum  Quecksilber,  also  der  Unterschied 
nicht  sehr  bedeutend.  Vermittelst  dieses  Instruments  fand 
nun  JPouettt^e,  dass  die  Höhe  der  verdrängten  QuecksUbei^ 
säule  an  allen  Arterien  desselben  Thieres  gans  gleich  sei, 
sowie,  dafs  die  gröfserti  oder  geringere  Entfernung  vom  Her- 
zen, betreiTs  der  Druckkraft  eines  Biuttheiichens  keinen  Un- 
terschied mache.  So  hält  das  Blut  einer  Arterie  beim  Hunde 
Am  Qoedcsilbersäule  von  151  Millimeter  oder  einer  Wasser* 
Säule  von  6.^  Pariser  Fufs,  beim  Ochsen  einer  von  161  MiU. 
oder  -6'  9"  Wasser,  bei  Pferden  151)  Mill.  Quecksilber,  d.  i.  eine 
Wassersäule  von  G  '8"  (durchschnitllich  15G  Mill.  =  6' 7'')  das 
Gleichgewicht.  Verstärkt  wird  der  Blutdruck  um  etwas  (ungefähr 
10  —  20  Mill.)  während  ruhigen  AthmenSi  bei  jeder  Exspiration, 
währerid  welcher  die  Brust  mit  Zusammendröckung  derGefitflH 
Stämme  enger  wird,  so  dass  hierbei  das  Quecksilber  in  der 
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Säule,  wie  angegeben^  steigt,  bei  der  Inspiration  dagegen  um 
eben  soviel  wieder  iallt.  Auch  hierbei  macht  die  verschie-^ 
dene  Entfernung  vom  Herten  keinen  Unterschied.  Schon 
BaUer  und  fast  gleichseitig  Lamure^  WaUdorf,  Boi99ier, 
van  Geuns  und  andere  hatten  dasselbe  beobachtet  und  durch 
Experimente  au£ser  Zweifel  gesetzt >  (Ei.  Lib.  Vi,  SecU  IV« 
§.  IX.,  X.  und  folgende ;  aufserdem  Second  memoire  sur  le 
mouvement  du  sang  Exp.  116.  117.)  und  de  Bordeu  (du 
pouls  p.  324)  beobachtete  sdion  an  sich  bei  tiefer  Inspirationi 
den  Schlag  seiner  Hadialarterie  verschwinden. 

Bei  dem  überall  gleichen  Caliber  des  Manometers  fand 
also  P^UmnUe^  dafs  ein  Theilchen  Blut  überall  derselben 
Quecksilbersäule  das  Gleichgewicht  hielt»  somit  die  Kraft,  mil 
der  das  Blut  in  den  verschiedensten  Arterien  bewegt  wird, 
dieselbe  sei.  Um  also  die  Kraft  des  Drucics  in  einer  be- 
stimmten Arterie  im  Verhällnils  zu  ihrem  CaÜber  zu  messen, 
mulüplidrte  er  nur  den  Umfang  der  Arterie  mit  der  Höhe^ 
der  dem  Drucke  des  Blutes  in  den  Arterien  entsprech^den 
Quecksilbersäule.  Denn  der  Druck,  den  das  Blut  in  einer 
bestimmten  Arterie  erleidet,  entspricht  eben  dem  Gewicht 
einer  Quecksilbersäule,  von  dem  Umfange  der  Arterie  und 
der  Höhe,  bis  su  welcher  hier  das  Quecksilber  im  Instrumente 
steigt.  Man  hat  also  zuvörderst  aus  dem  mefsbaren  Dureh- 
messer der  Arterie  den  Flächeninhalt  des  Umfangs  zu  berech- 
nen, und  hiermit  die  Millelzahl  der  bei  den  Thieren  beobach- 
teten höchsten  und  niedrigsten  Höhen  des  Instruments  (180 
und  140  Mülim.  also  160)  für  den  Menschen  zu  multiplici- 
reoy  so  erhält  man  in  Cub.  Millimetern  die  Quecksilbersäule 
in  Höhe  und  Umfang,  deren  Gewicht  dann  nach  dem  speci- 
fischen  Gewicht  leicht  zu  berechnen.  Dies  Gewicht  giebt 
dann  die  statische  Kraft  des  Bluts  in  der  bestimmten  Arterie. 

Hiemach  beträgt  die  Kraft  des  Blutes  beim  Eanstrd- 
men  in  die  Aorta  eines  Erwachsenen  4  Pf.  3  Gros,  43  Gran 
(s.  Ifiageudie  Journal  S,  272  und  Müller  I.  pag.  166),  und 
somit  übt  die  Triebkraft  des  Herzens  auch  den  meisten  is^ruck 
auf  die  Arterien  während  des  Pulse»  aus. .  In  den  Hertschlag- 
pausen  ist  dieser  immer  um  etwas  geringer,  wie  schon  Brnr» 
Ist  beobachtete,  weil  die  arterielle  Elasticität  in  diesem  Mo- 
ment mit  der  Herzkraft  in  für  den  perpetuellen  Blutforttrieb 
wirksame  Opposition  tritt 
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Aus  dieser  ziemlich  bedeutenden  Krafl,  die  sonach  das 
vom  Herzen  getriebene  Blut  auf  das  gefüllte  Arteriensyslem 
ausübt,  sollte  man  schon  a  priori  auf  die  Nothwendigkeit  der 
hierdurch  enkslehenden  Erweiterung  der  Arterien  durch  den 
Henstofs  aebllefsen.  Dennoeh  ist  sie  von  vielen  Booiiaeh» 
,tern  geleugnet  worden. 

Schon  Aeltere,  wie  SUiheiin  und  Langguth  behaupte- 
ten sie  nicht  wahrnehmen  au  können.  Auch  Jo«mm  IFetI«* 
*  ftrecAl  leugnete  rie  und  wollte  vielmehr  in  Folge  jenes,  bfes 
Yerschiehung  und  OrtsverSnderung  gesehen  haben,  der  Art, 
dafs  sie  durch  die  hierbei  beschriebene  Curve,  eher  als  durch 
die  Erweiterung  an  den  Finger  schlagen  könnten.  Hierfür 
machte  er  besonders  geltend,  dass  2— 3  Unaon  Bhtt  nicht 
Volumen  genug  in  den  Arterien  einnehmen,  um  ome  sinn» 
lieh  wahrnehmbare  Verfinderung  des  Durchmosaers  derselben 
veranlassen  zu  können. 

Dieser  scheinbar  richtige  Einwand,  dafs  3  Unzen  Blut 
auf  das  ganie  Aortensystem  vertheiit  und  in  dasselbe  einge« 
drängt,  keinen  dem  Auge  oder  der  Hand  wahrnehmbaren 
Unterschied  daselbst  hervorrufen  könnten,  hat  auf  den  ersten 
Blick  vieles  für  sich.  Die  ganze  Aorta  sei  z.  B.  eine  Röhre, 
die  10  Pf.  Blut  enthalte  oder  100  Unz. ;  dann  werden  2  Una.|  die 
als  Kammerinhalt  in  jene  Ri»hren  eingedrängt  worden»  die* 
aelbe  nur  sum  SOstenTheil  erweitem  können,  welches  Maafs 
wenn  die  Aorta  den  Durchmesier  eines  Flächengehalls  von 
einer  Unze  hat,  an  dieser  Aorla  selbst  ungefähr  den  8ten 
Theii  einer  Linie  beiragen  würde;  an  der  Arteria  radialis,  de- 
ren Durchmesser  3  Linien  a,  B.  betrage,  wird  dieses  Maafs 
kaum  den  26sten  Theil  einer  Linie  (iberschreiten  (El.  Tom, 
II.  pag.  239).  Setzt  man  aber  die  wirklich  beobachtete  Er- 
weiterung in  der  Diastole  gleich  dem  4ten  Theil  einer  Linie 
oder  selbst  einer  ganzen  Linie »  so  leuchtet  ein,  dafs  für  so 
bedeutende  Erweiterung  jene  geringe  9  eben  aus  dem  Hersen 
gekommene  Blutmenge  nicht  hinreiche* 

Gleichwohl  lafst  sich  diese  Schwierigkeit  auf  andere 
Weise  lösen.  Einestheils  braucht  die  Erweiterung  keineswe- 
ges  grofs  oder  sichtbar  au  sein,  wenn  sie  auch  ,  an  der  Arte- 
rie fühlbar  wird;  dann  aber  und  hauptsächlich  wird  sie  nicht 
direct  von  jener  einen  >  aus  dem  Herten'  kommenden  Welle 
veranlasst. 
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Diese  Welle  bewirkt  zunächst  die  Erweiterung  des  dem 
Herzen  Kunächt  gelegenen  Theils  der  Aorla,  iheils  treibt  sie 
die  früheren  Wellen;  von  diesen  Wellen,  die  ihre  Ge« 
sehwindigkeit  von  den  früheren  Herspulsen  erhielten,  und 
von  neuem  Andränge  angetrieben  sind ,  werden  andere 
Wellen  gedrängt,  die  von  noch  früheren,  vom  Herzen  her, 
vorgeschoben  sind,  und  nun  andere  Aorlengegenden  ausdeh« 
nen.  In  dem  sahireich  und  vielfiiltig  getheihen  Arteriensystevl 
wird  immer  die  vorangehende  langsamere,  vordere  Siule  von  * 
der  spätem,  rascher  folgenden  gedrängt.  Von  diesem  An- 
stofs  der  letzteren  Welle  aut  die  frühere  entsteht  hauptsäch- 
lich der  Arterienpuls,  dessen  überall,  dem  Rhythmus  nach,  an 
das  Hers  gebnndene  Gleichseiligkeil  so  gut  einleuchtet,  als 
das  um  etwas  spätere  Fühlbarwerden  bei  grdfserer  Entfer- 
nung .vom  Herzen  (S.  Sphygmologie). 

Uebrigens  entscheidet  auch  hierüber  zunächst  directe,  an 
Fröschen  schon  von  Haller  angestellte  Beobachtung,  der  die 
durch  den  Henstols  erfolgende  Erweiterung  uniweifelhafl  ge« 
söhn. 

Poiaenille  dagegen  hat  das  Verdienst,  diese  Erweiterung 
(Siehe  Weber  Iii.  pagina  73 ,  74.  etc. )  der  Arterien 
wirklich  gemessen  zu  haben  (Magendie  Journal,  T.  9. 
p.  44.)»  während  die  Aelteren,  wie  selbst  Ifole«,  sich  in  un* 
bestimmten  Muthmaafsungen  hierüber  ergingen  (Hämastat 
p.  24).  So  hatte  Alph.  Borelli  (de  mot,  anim.  11.  prop.  11) 
nach  ungenauer  Rechnung  das  Verhältnils  der  Erweiterung 
wie  60:63  angegeben.  Nach  einer  andern  Berechnung  i^ols- 
-  sisrf  sollte  die  Ausdehnung  an  der  Aorta  ^  Linie  betragen  (de 
pttlsu  p.  29)  und  gerade  das  sogenannte  „Pulsilegium**  des 
Sanctoriusy  über  dessen  Unklarheit  in  der  lieschreibung  sich 
UaUer  (1.  c.  p.  329)  beklagt,  und  bei  welchem  er  mirslrau« 
isch  gegen  die  Möglichkeit,  durch  den  tiefem  Eindruck  einer 
Grube,  welche  sich  durch  die  erweiterte  Arterie  in  Wachs 
oder  Thon  ausprägen  solle,  die  Vorgänge  der  Natur  an* 
seigen,  oder  wie  Saucloriufi  selbst  (iMethod.  viland.  error,  p. 
289)  sehr  excentrisch  verspricht,  Bewegung  und  Hube  der 
Arterie  messen,  133  Bewegungsunterschiede  derselben  da» 
durch  wahrnehmen,  und  die  Abweichung  der  Arterien  vom 
Normsustande  lu  jeder  Tagesaeit  und  Stunde,  Fiebemadh- 
lass  u.  s.  w.  bestimmen  zu  können,  sich  ausspricht,  gerade 

dies 

Digitized  by  Google 


Tritbkrtft  des  Hmtna.  33 

diel  scheint  die  einsige  AimäheruDg  jener  Zeil  an  die  neuere 

Beobachtung. 

Mtemlfo  BinUdi  enlMölate  die  GeroUs  eoamimie  ei* 
nee  lebendigen  Pferdes  in  der  Lange  von  drei  Dedmelem, 

und  umgab  das  Stück  mit  einer  ßlechröhre,  welche  dem 
Längendurchmesser  der  Röhre  nach,  durch  ein  schmales,  läng- 
liches Blecbatück  verschUefisbar  war.  Mit  diesem  Stück  wurde 
die  Röhrei  nachdem  sie  um  die  Carotis  gelegt^  verachkissen, 
das  anlere  und  obere  Ende  des  Blechcyfinders  im  Umkreise 
der  Carotis  mit  Wachs  und  Fett  verklebt,  und  eine  gebogne 
3  MilHmeier  weile  Glasröhre  mit  dem  Innern  des  ßlechcylin- 
ders  verbunden.  Durch  diese  Röhre  ward  nun  der  übrig  ge* 
büebene  Raum  awischen  Carotis  und  filechrdhre  mit 
Wasser  geflült  Nun  fand  aieh,  dafo  mit  jedem  Pub- 
sehlage  das  Wasser  in  der  tarirten  Glasröhre  um  siebug 
Millimeter  süeg,  nach  demselben  aber  um  eben  so  viel 
fiel.  Da  nun  das  eingeschlossene  Arterienslück  seinem  Raum* 
gehalt  nach|  aus  dessen  Linge  und  Durclmiesser  der  Basis 
berechenbar»  bei  dner  Länge  nimfieh  von  180  mUimetq^ 
11440  Cubikn^lfimeter  einnahm ,  und  bei  jedem  PjilsseMsge 
um  einen  Wassergehalt  von  3  Millim.  Durchmesser  und  70 
Miiiim.  Höftie  d.  h.  von  494  Cubikmillimeter  an  Ausdeftmung 
tudahm,  so  ergiebt  sich,  daCs  die  Arterie  um  ihres  Rau- 
mes sMsh  wihrend  des  Pulses  «usgedehnl  haben  müsset  und 
dals  somit  aberall  auf  dUse  Weise  der  Grad  der  Ausdehnung 
mefsbar  sei. 

Auf  eine  ähnliche  Weise  lälst  sich  nach  Fiowrw»  die 
Erweiterung  einer  Arterie  wahmehmen  und  messen,  wenn  man 
aie  mit  einem  dünneiip  elastischeny  an  einer  Stelle  gespaltnen 
Uhrfederringe  genau  umgiebt,  dessen  Spalt  alsdann  sich  bei 

jedem  Pulse  regelmäfsig  und  um  eben  so  viel  vergröfsert. 

Um  das  dynamische  Verhalten  der  Triebkraft  des  Her- 
tens nun  noch  schliefslich  zu  erörtern,  ist  es  nöthig,  auf  die 
Ursachen  der  Hersaction  hier  mit  einigen  Worten  einsu- 
gehen.  — 

Nicht  das  im  Herzen  enthallene  Blut  ist  die  Ursache 
seiner  Thätigkeit,  sondern  diese  geht  vom  Nervensystem  aus. 
Die  Action  des  auf  Galvanismus  und  mechanische  Reise  rea- 
gprenden  Henens  äufserl  sich  durch  die  anhaltende  Reihe 
■mL  «hir.  Es^cl  »XIV.  Bd.  3 
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rhylhmischer  Bewegungen,  gleich  andern  unwillkürlich  eu 
bewegenden  Körperlheilen.  Den  Rhythmus  dieaer  Bawegun- 
gen  alieia  «it  dem  Hewe  det  gieicibnii£Hg  su-  und  fort* 
ftrdniendeii  Blules  herleilen  su  woHcb,  isl  dealialb  niehl 
IhunHch,  weil  auch  das  ausgeschnittene  blutleere  Herz  seine 
Contracüonen  lungere  Zeit  noch  fortsetzt.  Die  tiefere  und 
primäre  Ursache  liegt  aUo  in  der  WecbseiwkkuBg  der  Uerfi- 
eobetans  mil  deren  Nerven. 

Die  gangliöee  Natar  des  Nervus  sympathiciit  crhSlI  «cb 
auch  in  seinen  feinsten  Verzweigungen,  und  die  Fähigkeit 
desselben,  periodische  Bewegungen  hervorzubringen,  kommt 
nicht  bios  seinen  gröfsern  Ganglien,  sondern  auob  seinen 
Ueinsten  Tbeilen  su.  Die  Herzthätigkeii  stebl  nun  euHneila 
«war  in  gewisaem  Zusammenhange  mit  den  durch  daa  Afh' 
men  im  Blute  hervorgerufenen  chemischen  Veränderungen; 
denn  bei  Hemmnissen  des  Athems  durch  irgend  weiche  Ur- 
aacheoy  die  die  Bildung  von  arteriellem  Blute  aufhebent  wicd 
daa  Hera  bald,  nachdem  es  aUmählig  sehwächer  geworden^ 
y»  unkittig  in  aeinen  Aclionen,  daTs  der  Kreislauf  dadureb 
aufhört,  während  künstliches  Athmen  denselben  bei  allen 
Thieren  noch  längere  Zeit  unterhält,  wenn  durch  Gehirnver- 
lelzungen  und  solchen  des  verlängerten  Markes  das  natürr 
liehe  aufgehoben  wurde.  Oer  Umstand  aber,  dala  }m  iQiIfcp 
blutigen  Thieren,  wie  Miiiür  ümi,  die  AbbSngigkeil  dea 
Herzens  von  dem  Reize  des  hellrothen  Blules  viel  geringer 
ist  (l.  150  ),  da  Frösche  mil  unterbundenen  und  ausgeschnit- 
tenen Lungen  noch  30  Stunden  leben,  während  nach  Ver- 
niebtung  der  Ccolrabaerveneyrgane  (Hirn  und  RückensMrid 
daa  Hen  nur  noch  6  Stunden  naehber  forlacUug,  dieaea 
letztere  Verhalten  deutet  schon  darauf  hin,  dafs  die  Nerven 
viel  unmittelbarer  auf  das  Herz  influiren.  Es  hört  meist 
deshalb  zu  schlagen  auf,  weil  die  Centraiorgane  den  Reia 
dea  hellrothen  Blutea  aehr  bald  vermiaaen  und  an  daa  Ueni 
lu  Innerviren  auih^en. 

Die  Möglichkeit  dieser  Innervation,  die  schon  durch  den 
Einflufs  so  mannigfacher,  den  Herzschlag  verändernder,  äufse- 
rer  und  innerer  Ursachen  wahrscheinlich  wurde,  hatte  schon 
Stnrpm  durch  den  Naohweia  4er  Herinervenauabreitongen 
dargelhaD»  während  M^mhald  die  GewITahek  jener  dnroli 
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Erzeugung  von  Herzbewegungen,  durch  Galvanisiren  der 
Nn.  cardiaci,  und  Burdach  durch  Beschleunigung  des  Herz- 
schlages bei  einem  getödUten  KanincheDy  in  Folge  von  fio» 
ttthrang  des  Sympetinous  mit  Kali  canstiomny  erwiei»  Dmm 
•dbe  wird  denn  aueh  negativ  anlaer  Zwtilel  gesetat  dorch 
Vernichtung  der  Herzaciion  bei  Aufhebung  der  Leitung  in 
Folge  örtUcher  Krankheiten  des  Cardiacus  ArchiV| 
41.  234.). 

Was  für  lUtiMm  Zweck  jedoch  bei  weitem  wichtiger»  ist 
die  Brörterang  des  Einivsses,  den  Gehini  und  Rückenmark 

anf  den  Sympathicus,  und  so  mittelbar  aufs  Herz  haben. 
Durch  Legnllois  und  Wilson  Philippus  Versuche  ist  dies 
Verhalten  besonders  aufgeklart  worden  (Lundf  PhysioL  Re- 
sultate der  Vivisectionen  neuerer  Zeit.  Kopenb.  18S5)«  Aus 
jenen  ergpebt  sieh  aueh  wieder,  was  sehon  dureh  die  lig- 
liche Beobachtung,  den  Einflufs  nervöser  Ohnmacht  auf  das 
Herz,  so  wie  die  von  Jedermann  an  sich  selbst  so  leicht 
waiirnehmbaren  Veränderungen  seiner  Aclion  durch  Schreck, 
Freudoi  innerlich  vorgestellte  Körpersustände  u.  s.  w.  m 
vermuthen  war  (überhaupt  der  gewöhnliehe  und  vernünf- 
tigere Weg,  Versuche  anzustellen;  denn  jeder  ^öekliche  und 
richtige  Versuch  ist  eine  göttliche  Intuition):  dafs  zwar  das 
Hera  seiner  specieilen  und  absoluten  Thäligkeit  nach,  d.  Ik 
dem  in  bestimmter  Ordnung  aufeinander  folgenden  Rhythmus 
der  Contractionen  naeh,  vom  SympatUens  bestimml  werden 
da  es  sowohl  nach  blofser  Trennung  des  Gehirns  und 
Rückenmarks  vom  Körper,  als  nach  vollständiger  Ausschnei- 
dung, wenn  auch  schwächer,  noch  fort  agirt,  dafs  im  ersten 
Falle  der  Kreislauf  jedoch  nicht  längere  Zeit  vollständig  er- 
halten werden  könne,  dafs  aber  Gehirn  und  Rückenmark 
immer  einen  bedeutenden  Einflufs  auf  Beschleunigung,  Ver« 
langsamung ,  Schwächung ,  Verstärkung  des  Herzschlages 
haben.  Beide  sind  die  Hauptquelle  des  NerveneinflusseSi 
wenn  auch  nicht  eigentlich  das  Prindp  seiner  Aotionen. 

Na§9e  maafs  den  Grad  dieser  AUiängigkeii  an  der  Höhe 
des  Blutstroms  aus  einer  durchschnittenen  Arterie  vor  und 
nach  Verletzungen  des  Rückenmarkes,  und  fand  verhältnifs- 
mäfsige  Verminderung  desselben  nach  letzteren  {Müller  L 
160  u.  61.)f  Bo  dafs  die  Ursache  der  Erhaltung  der  moto- 

8* 
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riscben,  auch  durch  Empfindung  und  Nervenreflex  bestimm- 
•bsren  Kraft  des  Sympathicus  (da  er  nachweislich  mit  vor- 
dern  UBd  hintein  Spinalwuneln  msammeiihaiigl),  inuDer  Ge> 
Inni  und  Rfickenmark  bleibt,  das  Prindp  seiner  Ädtonen 

selbst  jedoch  allein  auf  den  Sympathicus  zurückgeführt  wer* 
den  mufs. 

Da  Empfindungen  von  allen  Theiien  des  Organiamua 
SU  dem  Rückenmarke  geleitet  werden  ^  und  von  hier  aua  der 
Uebergang  der  Innervation  auf  die  motorischen  Fäden  des 
Kückenmarks  erfolgt,  so  können  auch  alle  Theiie  desselben 
auf  das  Herz  wirken,  und  die  Characleristik,  die  Legalloia 
von  der  Natur  des  Sympathicus  giebt,  dafs  er  nämlich  alle 
Theiie,  m  denen  er  sich  verbrdte,  unter  den  Einfhifa  der 
motorischen  Kraft  des.  Rficfcenmarfcs  au  setsen  die  Function 
habe,  scheint  somit  gerechtfertigt.  Für  die  unmittelbaren» 
von  einer  bestimmten  Stelle  desselben  herkommenden  moto- 
rischen Strömungen  dienen  auch  wieder  nur  bestimmte,  von 
euttm  Theiie  des  Marks  kommende  Nerven,  nach  Falentm 
der  Accessoriua  und  itte  obem  Halsnerven,  waa  mit  Bmd» 
ge*a  Versuchen  insofern  öbereinslimml  (Untersuch»  fiber  daa 
Nervensyst.  Frankfurt  a.  M.  41.),  als  dieser  die  zunächst  der  Mit- 
tellinie  liegenden  Theiie  der  vordem  Stränge  vom  3len  bis  4ten 
Halswirbel  an  bis  hinauf  sum  Ende  der  MeduUa  oblongata 
als  die  Quelle  der  bewegenden  Einflüsse  auf  das  Hern  be- 
trachtet, da  Reiiung  dieser  Th^e  allein,  mU  Nadeln  bei 
eben  gestorbenen  Thieren,  auch  wenn  keine  Empfindung 
mehr  bestehe ,  den  Herzschlag  auffallend  vermehre.  Die  Nn» 
eardiad  selbst  kommen  nämlich  aus  Hals-  und  obersten 
finistganglien,  so  wie  aus  Vagus  und  Aceessoriua. 

So  wird  es  denn  erklärlich,  wie  so  örtliche  bedeutende 
Leiden  irgend  eines  oder  mehrerer  Organe  durch  Rückwirkung 
auf  die  Centren  des  Cerebrospinalsystems ,  von  hier  aus  den 
Herzschlag  und  so  den  Puls  verändern  können  und  müssen; 
Jeder  Reil,  welcher  Organe,  die  vom  Sympathicus  au  un* 
willkürlichen  Bewegungen  innervirt  werden,  trifft,  ist  auch 
im  Stande,  die  Art  dieser  Bewegungen  nach  Rhythmus  und 
Energie  zu  verändern.  So  beschleunigen  Reize  jeder  Art, 
sowohl  im  Organismus  entstandene,  als  von  aufsen  in  ihn 
gelangte,  den  Heraschlag,  und  erhöben  die  £neigie,  die 
Conlfactiom  Am  deutlichsten  wird  diea  bei  dem  noch  in» 
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nerhalb  der  Grenzen  der  Normalität  entstehenden  Orgasmus 
des  Blutes  beobachtet,  nach  dem  Genüsse  geistiger,  das 
Htffs  anscheinend  specifisch  erregender  Getrankai  i.  B.  des 
alMkeii  CaffM'i.  Der  HerMehlag  wird  danach  varslirkl  mi 
hSufiger,  der  Puls  voll  nnd  hart.  Aehnliches  erfolgt  hei 
jedem  bedeutenden  Eindrucke  auf  die  Nenrencentren ,  durch 
hitzige  Krankheiten,  der  sich  durch  Fieber  aufsert.  Im  Fieber 
iil  der  Puls  zuvörderst  beschleunigt,  weil  die  Herxconiractio* 
BSB  durch  den  Reia  ^r  erfolgen.  Eina  Amashaw  nsachl 
die  parenchyniatftse  Enlaöndnng  der  groÜMn,  Msigen  Unler- 
leibsorgane,  Leber  und  Milz,  bei  denen  Fieber  mit  nicht  be- 
schleunigtem (sehr  selten  verlangsamtem)  Arterienschlage 
Statt  findet.  £s  scheint  hier  durch  die  Ueberfüllung  der  Ge- 
webe  Stockung  in  den  CapUlaren«  die  ohnehin  durch  das 
in  ihnen  verhreitete  GangUensystem  schwiefigere  Leitung  so 
den  Nervencenlren  unterbrochen  und  durch  Druck  gelähmt, 
ähnlich  wie  bei  Ueberfüllung  der  Cenlralorgane  des  Nerven- 
systems selbst,  im  Schlag0usse,  im  Transsudationsstadium 
des  Hydrocephahis  acutus »  oder  bei  plötaiicher  Lähmung  der 
Himthäligkeit  durch  Comnotioo,  der  Puls  verhingsanit  ist 

Literat  UaUer,  El.  phya.  —  J.  Müller^  Pbys.  —  J.  MuUer,  Archir.  — 
IF«6er,  Adoot.  aoat.  —  PoiteuÜk  io  Mogendh**  Jooro.  de  phjsiol. 

L  -  du 

TRi£FAUGE.   &  Uppitudo. 

TRIBST.     Die  hier  befindliche  SeebadaanataK 

»Scoglio  di  Nettuno«  genannt,  ist  die  einzige  deutsche  des 
Mittelmeeres,  und  unterscheidet  sich  von  der  gewöhnlichen 
Einrichtung  ähnlicher  Anstalten  dadurch ,  dafs  sie  aua  eineoa 
flachen  Fahrseuge  besteht»  welches  in  dem  schönsten  und 
malerisdisten  Theile  des  Hafens,  400  Fuls  vom  Ufer,  mit 
dem  es  durch  eine  ebenso  lange  Brücke  verbunden  ist,  vor 
Anker  liegt.  Das  schwimmende  Seebad,  Eigenlhum  des 
Herrn  iPAttgeli,  enthält,  aulser  emem  geräumigen  Bassin  tum 
aUgemeinen  Gebrauchci  30  aweckmalsig  und  defsant  einge- 
richtete Zimmer,  in  denen  theils  Vollbäder,  theiis  Douche* 
und  Fufsbäder  genommen  werden  können.  Der  Boden  der 
Vollbäder  kann  durch  einen  sinnreichen  Mechanismus  nach 
Bedarf  höher  oder  niedriger  geschraubt  werden,  so  dafs  die 
Bäder  jeden  Alter  und  den  yersehiedenen  Verhällniisen  der 
Badenden  lacht  angepafst  werden  können;  die  Wände  der 
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Zimmer  betlehm  mn  Oitteni»  die  dem  Seewemer  emen  iiiimi« 

terbrochenen  Zuflufs  gewähren.  Das  Seewasser  selbst  ist  gan« 
rein  und  nicht  mit  Flulswasser  vermischt,  spiegelhell,  durch- 
iichtig  auf  grofte  Tiefe,  von  herrlicher  bkugrüner  Färbiingy 
md-eehr  reich  an  gaUertertigeii  Tfaieren» 

Die  Temperatur  det  Seeweteera  im  Helsn  toq  Trieet 
fand  t;.  Gräfe  am  13.  Mai  1830  zur  Mittagszeit  bei  17°  R. 
der  Atmosphäre  16°  R.j  —  Biasoletlo  giebt  die  mittlere 
Temperatur  wührend  der  Monate  December,  Januar,  Febnur 
filr  die  Luft  Triert's  lu  -h  4—5*  R.,  &s  dae  Seewmer 
ebenfalls  m  4*  4-~5*  R.,  und  wfihrend  der  Monate  Juni, 
Juli,  August  für  jene  zu  12 — 21°  R.,  und  für  das  letztere 
SU  20-22<'  R.  an. 

TRIFOLIUM  (Klee).  Eine  Pflaniengattung  aus  der  na- 
törliehen  Gruppe  -der  Papilionaoeae»  FaflnKe  der  Leguminosae, 

im  Linneischen  Systeme  in  der  Diadelphia  Decandria  stehend. 
Krautartigo  Gewächse  mit  gedreiten  Blättern,  dem  Blattstiele 
angewaehienen  Nebenblättern»  weiften»  rothen  oder  gelben, 
in  einem  KUpfehen  oder  l^urier  Aehre  atehenden  BlumeD» 
Sapaftigen  Keleheni  aebmetleriingiartiger  Krone,  deren  Blätter 
meist  am  Grunde  verwachsen  sind,  9  verbundene  und  einem 
freien  Staubgefäfse  und  mit  einer  vom  Kelche  bedeckten» 
kleinen,  1 — 2r*  (seltener  4-)  saamigen  Hülse.  Sie  kommen 
besondere  in  den  gemäfsigten  Gegenden  fast  der  gansen  Web 
ipor,  haben  gewöhnlich  keinen  oder  wenig  Geruch  und  einen 
krautigen  hitteHichen  Geschmack,  und  enthalten  Honig  in 
ihren  Blumen.  Unsere  einheimischen,  zum  Theil  als  Futter- 
kräuter cultivirten  Arten  waren  früher  olficinell,  namentUch  T  r. 
pratenae  £r.»der  rotheWiesenklee,  von  welchem  man  die  Blät- 
ter, Blumen  und  Saamen  (Horba,  Florea  et  Semen  Trifo« 
Iii  pur  pur  ei)  bei  chronischem  Husten,  Schleimflüssen  derürin- 
werkzeuge,  Geschwüren  und  Augenflecken  angewendet  und  wahr* 
scheinlich  die  ähnlichen  rothbltlhenden  Arten  nicht  davon  nnter- 
ichieden  bat;  das  Tr.  repena  L.»  der  weisse  Klee,  von  welchem 
man  die  sOfslich  honigartig  riechenden  BiQthen  (Fl.  Trif. 
albi),  besonders  im  Theeaufgufs,  selbst  jetzt  noch,  gegen 
Gicht  und  wie  die  vorige  Art  anwendet;  endlich  Tr.  arvense 
£r.,  eine  auf  trockenen  Aeckern  häufige,  durch  ihre  weich- 
haarigen  Köpfchen  (Hasenpfötchen)  bekannte  Art»  wetche 
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alt  Herba  et  Flores  Lagopi,  es  soll  diese  Pflanze  näm- 
lich der  >^a'y(jünox}g  der  Alien  fiein»  wie  die  vorige  ehemals 
gebraucht  wurde. 

Ml  — J. 

TfUFOUUU  AQUATICUM.   S.  MenjanlhM. 
TRIFOUUH  COERULEUM.  S.  MeÜloliii. 
TRIFOLIUM  FIBRINUM.   S.  Menyanthet. 

TRIFOLIUM  MELILO  rUS 
TRIFOLIUM  ODORATUM 

TRiGEMlNÜS  NERVUS,  Par  quintum,  N.  quintna 
e.  äivlaus  e.  sympalhieus  mediut,  der  fönfle  Hfmnerv, 

das  fünfte  Nervenpaar,  der  dreigelheiJte  oder  dreiästige  Nerv, 
Der  Nervus  trigeininus,  einer  der  stärksten  HirnnerveUi 
enlbält  Empfindunga-  und  Bewegungsfasern,  iat  mMiiB,  wie  die 
Rackenmarkanervn ,  ein  geanaehter  Nerv«  Er  IrRt  auf  jeder 
Seite  da  aus  dem  Himknoten  hervor,  wo  au  dieaem  der 
Schenkel  des  kleinen  Gehirns  übergeht,  sieht  dem  vordem 
Rande  des  Himknotens  näher,  als  dem  hintern,  und  besteht 
aua  awei  Wurzeln  oder  PorlioneDi  eber  hintern  gt^iam, 
die  50  bis  60  oder  mehr  NtnrraifSden  enthäil,  je  naehdeaa 
man  sie  sorgfältiger  ausemander  theHl,  und  efner  vordern 
kleinern,  welche  etwa  4  bis  6  etwas  stärkere  Fäden  enthält. 

Die  grölsere  oder  hinlere  Wurzel  (Radix  s.  Portio  major 
a*  poslerior  n.  Irigemini)  läfst  sich,  wie  bereits  Saniorüd 
richtig  erkannt  hatte,  swischen  den  Queerfaacam  dea  liim« 
knetena  huidnrefa  gegen  den  untern  Theil  des  Bodens  der 
vierten  Hirnhöhle  hin  verfolgen,  wo  sie  mit  ausstrahlenden 
Fasern  vom  Corpus  restiforme  und  dem  mittlem  Strange 
dea  verlängerten  Markes  ihren  UrajMPung  haben. 

Die  kleinere  Wnrael  (Radix  a.  Portio  minor  a.  anterior 
n.  trigemini)  lüfet  nch  nach  den  Beobachtungen  ▼on  Aefaiua 
durch  die  oberflächlichen  Queerfasern  des  Hirnknotens  hin* 
durch  bis  in  seine  Längenfasern  aus  den  vordern  Pyramiden 
dea  Yeriängerten  Markee  verldlgen,  ao  dafs  sie  hinsichtlich 
ikrea  Ursprunges  einer  vordem,  während  die  gröÜMre  einer 
hintern  Wurael  der  RGckenmarksnerven  entspricht.  Ich  habe 
die  Wurzelfasern  der  kleinen  Porlion  in  die  Queerfasern  des 
Hirnknotens  so  übergehen  sehen,  da£s  sie  in  dem  Schenkel 
dea  kldnen  Geinras,  aa  diesem  hin,  aufstiegen  Wie  dem 
nun  auch  aei|  so  ist  durch  saMreiche  Beobachtungen  von 
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€•  BbU^  Magendie,  J.  M&hr  XL  k.  arwiMM,  dab  die 

gröfsere  Wurzel  dem  Nervus  trigeminus  die  sensitiven,  die. 
kleinere  die  motorischen  Fasern  zuführe. 

Der  durch  die  beiden  Wurseln  entstandene  Stamm  (N. 
trigeminus)  isl  platt,  geht  ven  dem  Himknoten  naeh  vom  und 
aulsen,  tritt  anter  dem  Tentorinm  cerebelfi  Über  das  innere 
Ende  des  obern  Felsenbeinwinkeis  in  eine  ovale  Oeffnung 
der  harten  Hirnbaut,  und  gelangt  zwischen  den  Blättern  der* 
selben  zu  der  vordem  Fläche  des  Felsenbeins,  welche  an 
dieser  Stelle  mit  einer  breiten,  flachen  Vertiefmig  (Fossa 
ganglii  Ganeri)  versehen  ist.  Es  bildet  hierselbst  die  gröfsere- 
Wurzel,  durch  Ausbreitung  und  geflechtartige  Verstrickung 
ihrer  Fäden  und  durch  Beimischung  von  röthlich-grauer  ' 
Ganglienmasse,  einen  halbmondförmigen  Knoten  (Ganglion 
Oasseri  s«  semilunare  a.  Intumeseentia  semilonaris  a.  Taenia 
nervosa  n.  Irigemini),  der  fest  mit  der  Seheide  der  harten 
Hirnhaut  zusammenhängt  und  dessen  convexe  Seite  nach 
vorn,  aufsen  und  abwärts  gerichtet  ist.  Die  Breite  desselben 
mifst  etwa  7,  die  Dicke  I4  Linien.  Die  kleinere  Wunel 
geht,  ohne  sieh  mit  dem  Ganglion  su  vermischen»  an  der 
Mntem  unem  Seite  desselben,  herab,  wid  Higt  sieh  dem 
dritten,  aus  dem  Ganglion  hervortretenden  Aste  an.  Aus 
dem  Plexus  caroticus  internus  des  N.  sympathicus  treten 
feine  Zweige  in  das  Ganglion,  ebenso  ein  Zweig  ana  dem 
Ganglion  olicum. 

Aus  der  vordem,  naeh  anfsen  und  abwlrla  gekehrten 
convexen  Seite  des  Ganglion  Gassen  entspringen  von  vom 
nach  hinten  und  aufsen  aufeinander  folgend  drei  Hauptäste^ 
der  erste,  zweite  und  dritte  Ast  des  N.  trigeauBUS,  von 
denen  der  erste  der  schwächste,  der  dritte  der  sürkste  isti 
Sie  sind  alle  in  der  Nähe  des  Ganglion,  wie  dieses,  platt. 

1.  Der  erste  Ast  oder  der  Augennerv  (Ramus 
primus  n.  trigemimi  s.  N.  ophthaimicus)  entspringt 
nach  vorn  und  oben  aus  dem  Ganglion  Gasseri,  geht  in  einer 
Scheide  der  harten  Hirnhaut  an  der  äufi^rn  Seite  des  Sum 
cavernosus  nach  vorn,  tritt  durch  die  Pissura  orbitalls  supe* 
rior  in  die  Augenhöhle,  und  giebl  dem  Augapfel,  der  Thränen- 
drüse,  den  Augenlidern,  der  Stirahaut,  der  Schleimhaut  und 
der  äufsern  Haut  der  Nase  Zweige^  (S.  d.  Art.  Augennerve% 
Band  3.) 
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II.  Der  zweite  Ast  oder  der  Oberkiefernerv 
(liamus  secundut  n.  trigemini  8,  N.  maxiilaris  tu* 
perior)  ist  dicker,  ab  der  «rtte,  tritt  vora  mm  dar  Ifült 
des  GangBon  Gaiteri  h&twWf  ifl  phltandlldi,  wUndat  aioh 
Anfmgs  loweikfi  diireh  einen  Faden  mü  den  dritten  Aste, 
geht  durch  das  Foramen  rotundum  des  grofsen  Keilbeinflügels 
aus  der  Schädelhöhle,  wird  fast  ganz  rund  und  theiU  iicii 
im  Vorwärtsgehen  gegen  den  inoem  Theil  dar  Fissur«  arbi« 
talia  infarior  in  aaine  HauptSsla»  daran  aa  viar  g^abt 

1)  Dar  Wanganhaoinarv  (N.  aubcntanaua  malae), 
ein  dünner  Nerv,  entspringt  vor  dem  Foramen  rotundum 
aus  der  obern  Seile  desselben,  tritt  durch  die  untere  Augen* 
hdhianapalte,  läuft  an  dam  untern  TheÜe  dar  äufsem  Wand 
dar  Auganhöhla  nach  vom  und  oben,  und  apahal  akh  in 
ioma,  obern  und  untern  Zweig. 

aj  Der  obere  (Ramus  superior  s.  temporalilacrymalis) 
verbindet  sich  mit  dem  Thränendrüsennerven,  tritt  durch 
ein  Canälchen  des  Wangenbeins  in  den  vordem  TbaU  der 
ScUafangnibe,  durehbobrt  die  Faacia  temparalia,  varawaigl 
Mch  an  die  Hau!  und  varbindat  aich  mit  Schlifanswaigan  daa 
Antlitznerven  und  des  oberflächlichen  Schläfennerven  aus  dem 
dritten  Aste  des  N.  trigeminus. 

bj  Der  untere  Zweig  (Ramus  inferior  a»  aubcutanana 
Buiba  aanaa  alr.)  gdit  durch  den  Canalia  ^gomatieua  aar 
Wange,  vanwcigt  Mch  an  die  Haut,  wobei  er  eich  mit  dam 
Thränendrüsennerven  und  dem  Antlitznerven  verbindet.  Zu* 
weilen  öffnet  sich  der  Canal  auf  dem  Wangenbeine  mit  zwei 
oder  drei  Löchern,  dann  tritt  aus  jedem  ein  Zweig.  In 
einem  Falle»  den  iah  beobaehtala,  fehlte  dar  Canal,  und  ifv 
Nerv  ging  über  den  Margo  orbitalia  inferior  aur  Wange. 

2)  Der  Keilbeingaumennerv  (N.  sphenopalatinus) 
ist  kurz,  platt,  «geflechtarlig,  und  geht  ein  wenig  vor  dem 
Foramen  rotundum  von  der  uotem  Seite  dea  Oberkiefernerven 
ab»  wendet  aich  ainwärta  la  der  Fisaura  ptarygopalatina  und 
aankt  aieb  am  Foramen  aphenopalatinttm  in  den  Meckelschen 
Keilbeingaumenknoten  oder  Nasenknoten  (Ganglion  spheno-  * 
palatinum  Meckelii  s.  rhinicum)  ein.  Immer  ist  dieser  Nerv 
geflechtartig,  oft  getheilti  und  wird  von  Fett  und  Zellstoff 
umhüllt  Daa  Ganglion  sphenopalatinum  bat  eine  piatige« 
drückte  oder  eckig-rundliche  Geatalt,  mifot  in  aeinem  ISngaten 
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DarchmeMer  2  bis  2\  Linien,  liegt  an  der  äufsem  Seite  des 
Fmintii  spheiiopaUituiuiDy  in  weiches  es  su weilen  etwas  hia- 
«Hitrilt  Am  dimm  Ganglion  entipringen  (oder  Ifelcn  mn 
Hmü  in  daiaolba  hinein)  folganda  Nervan: 

aj  Der  Vidische  oder  Flügelnerv  (N.  Vidianus  s.  ptary 
goideus);  er  sieht  mit  der  hintern  Seite  dieses  Knotens  in 
Verbindung,  besteht  aus  geflechtarlig  aneinander  gelegten 
Nar?anfädan|  Irin  in  die  Tordara  Oaifniing  daa  Canalia  Vi« 
dianus,  giebl  aaine  Ziwaige  dar  SoiiMmhant  dar  Iiinlam  Siab- 
beinzellen)  des  Keilbeins  und  der  Keilbeinhöhle ,  und  tritt  be- 
reits,  in  einen  oberflächlichen  und  tiefen  Ast  getheilt^  aus 
dar  hintern  OefTnung  des  Canalis  Vidianus  hervor. 

a)  Der  obarflächüefae  Ast  oder  der  grofae  oboffläehiiche 
Febennenr  (Ramna  auperfidaia  n.  Vidiani  a.  N.  petrosua  an* 
perficialis  major)  dringt  durch  die  Sehnenknorpelmasse  awisehen 
dem  Felsenbeine  und  dem  Keilbeinkörper  in  die  Schädelhöhle, 
bleibt  von  der  Dura  mater  bedeckt,  läuft  in  der  Furche  auf 
der  vordem  oder  obem  Fläche  dea  Felaenbeina  nach  aufaen 
und  rückwärts,  gelangt  in  den  Hiatna  canalia  Fallopii,  ver* 
bindet  sich  mit  dem  IS.  pelrosus  superficialis  minor  aus  dem 
Ganghon  oticumi  und  senkt  sich  hierauf  in  das  Genu  nervi 
iadalia  dn, 

p)  Der  tiefe  Aat  oder  der  tiefe,  «grolse  Felaennerv  oder 
(früher)  die  Wureel  dea  Sympalhicua  aua  dem  Vidianiia  (Rf 

mus  profundus  s.  Radix  profunda  n.  Vidiani  a.  N.  petroaua 
profundus  major)  tritt  durch  die  Sehnenknorpelmasse  hinter 
dem  Canalia  Vidianna  nach  aulaen  und  hinten  zu  dem  Fo- 
ramen caroticam  nitemum  und  verbindet  aich  im  Canalia 
caroticus  einfach  oder  getheilt  mit  dem  Plexi»  carotictia  in» 
lernus  des  N.  sympathicus.  Es  ist  wahrscheinlich,  dafs  er 
aus  diesem  Plexus  au  dem  Ganglion  sphenopalalinum  gebt, 
da  er  in  aeinem  gansen  Verlaufe  graurölhliclr  und  weich  ist. 

Bin  feiner  Zweig,  der  bereita  im  Canalia  Vidianua  von 
ihm  abgeht,  tritt  durch  ein  CanSlchen,  waa  aich  hl  der 
Furche  zwischen  dem  Foramen  ovale  und  dem  Sulcua  tubae 
Euslachii  öffnet,  zum  Gangüon  oticum,  und  wird  Mervus 
aphenoidalis  internus  genannt. 

bj  Zwei  Schlundkopf-  oder  hintere  obere  Naaensweige 
(Rami  pharyngei  a.  nasales  poateriorea  anperiorea);  aie  ent« 
springen  unter  dem  N.  Vidianus  aus  der  hintern  Seite  dea 
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Gangfion  fpheiMpaMnoni,  laufen  tmler  dem  KailbeinkSrper 

rückwärts  und  verbreiten  sich  an  die  Schleimhaut  der  Choa- 
nen,  des  Schiundkop^ewölbea  uad  dar  ScUuadöfihunf  der 
Tuba  fiualadiiL 

e)  Dar  hialare  NaaaaachaidewaadBarv  (N.  aap^  narivni 

posterior);  er  entspringt  aua  der  ▼ordern  Seit«  daa  Gangfion 

sphenopalatinum ,  irilt  durch  das  Foramen  sphenopalatinum 
an  die  Nasenscheidawandi  giebt  awei  bia  drei  kürzere  Aeste 
(Rami  aapli  namoi  aapariaraa  posteriorea),  welche  aieh  in 
4ar  SaUmhattl  hlnlar  und  ontar  dar  kmam  Reil»  dar  Ga* 
mehnervanawaige  vefbraiten  und  aban  langen  Ast,  den 
Scarpa'schen  Nasenscheidewandnerven  (N.  nasopalatinus  Scar- 
pae),  weJcher  in  leichten  Biegungen  schräge  von  hinten  und 
oben  nach  vom  und  unten  an  der  Nasenscheidewand  xu  dem 
CanaBa  incinTtta  herabateigt,  der  Schleimbaul  kleine  Zweige 
giebt  und  In  dem  C^nalia  ineiaiTua,  über  der  Ganttienöffnung 
desselben ,  sich  mit  dem  der  andern  Seite  zu  einer  ovalen  klei- 
nen Anschwellung,  von  £inigen  Ganglion  sphenopalatinum  ge* 
nannt»  verbindeli  worauä  Zweige  in  die  Gaumenkaut  iunlar 
den  Sehneide«  und  Eekaibnen  aich  verbreiten« 

d)  Die  hintern  Naaenseitenwandnerven  (Nervi  nasales 
posteriores  laterales).  Man  unterscheidet  nach  den  drei,  durch 
die  Naaenmuscbeln  abgetheiiten  Nasengängen,  obere,  mittlere 
und  untere  Naaenaeitenwandnerven.  Die  obem,  etwa  <wei 
bia  mr,  siud  klein ,  treten  aua  dem  Ganglion  sphenopalati-* 
num  in  die  Nase  und  verzweigen  sich  an  die  Schleimhaut 
der  obern  Muschel  und  der  Siebbeinzellen  hinter  den  Geruch- 
nerven, mit  welchen  sie  vielleicht  Verbindungen  eingehen. 

Der  mittlere  und  unlere  hintere  Natenaeitenwandnerv 
entspringen  gemeinschaftlich  mit  den  absteigenden  Gaumen- 
nerven aus  der  untern  Seite  des  Ganglion  sphenopalatinum, 
gehen  in  gemeinsamer  Scheide  im  Canalis  plerygopalatinus 
herabi  trennen  sich  von  den  Gaumennerven,  der  mittlere 
etwaa  höher ,  ab  die  mittlere  Muschel ,  der  untere  höher,  ab 
die  untere  Muachel,  und  treten'  durch  feine  Oeffnungen  der 
Pars  adscendens  des  Gaumenbeins  in  die  Nase,  woselbst  sie 
sich  an  die  Schleimhaut  der  beiden  Muscheln  und  des  mitt- 
lem und  untern  Nasenganges  verbreiten.  Der  mittlere  hintere 
SeKenwandnenr  der  Naae  ist  snweilen  doppelt  vorhanden. 
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Aus  ihm  tritt  ein  Zweig  durch  ein  Canalchen  der  innem 
Wand  des  Oberkiefers  zu  dem  GangUoo  supramaxillare. 

Die  abataigenden  Gaanennenren  t4et  Fiög^lgawiiM« 
nerven  (Nervi  palatini  deieendentes  pterygopalalial)  enl«» 
apringen  nnit  den  vorigen  aua  der  untern  Seite  dea  Ganglion 
sphenopalalinum,  steigen  in  Begleitung  der  gleichnamigen 
Arterien  im  Flügelgaumencanal  herab,  trennen  sich  über 
der  Gauonendecke  voneinaBder  und  traten  durch  die  Fora* 
mina  palalina  posteriora,  womit  aich  der  CauaBa  pterygopa* 
latinus  unter  dem  Gaumen  öffnet,  als  vorderer,  innerer  und 
äufserer  Gaumennerv  in  die  Weichtheile  des  Gaumens.  Der 
vordere  gröfsere  (N.  palatinus  major)  verzweigt  sich  nach 
vom  in  der  Schleimhaut  dea  harten  Gaumena«  aehkkt  Zwdga 
an  das  Zahnfleiach  des  Oberldefera  und  verbindet  aich  hinter 
den  Schneideaähnen  mit  den  Zweigen  dea  Nervua  nasopala- 
tinus  Scarpae  ;  der  innere  (N.  palatinus  internus)  veraweigt  sich 
in  der  Schleimhaut  des  Gaumensegels  und  des  Zäpfchens; 
der  äuCsere  (N.  paUtinua  externus)  bt  der  Ueinate  und  ver- 
iweigt  aich  aeitfich  an  die  Gaumenbögaii  und  die  MandeL 
Er  fehlt  zuweilen,  wo  ihn  dann  eine  gröbere  Versweigung 
dea  innem  ersetzt. 

Nach  Arnold  gehen  aus  dem  Ganglion  sphenopalatinum 
noch  swei  obere  Zweige  durch  die  untere  AugenhöhiaBapalte 
in.  die  Augenhdhie  und  verbinden  aich  mit  dem  Sehnerven« 
Bock  sah  einen  Zweig  auf  demselben  Wege  sich  mit  dem 
N.  abducens  vereinigen,  Fätteheck  verfolgte  einen  Zweig 
Ulm  Sehnerven,  aufserdem  aber  zwei  zum  Plexus  caroticus  in- 
temua.  Der  eme  ging  durch  die  untere  Augenhöhlemapalte  in  die 
Augenhöhle^  und  aus  dieser  rdckwärla  durch  die  obere  Aiigen- 
höhlenspalte  in  den  Schädel  zu  dem  Plexus  caroticus;  der  andere 
wendete  sich  aufwärts,  legte  sich  an  den  Stamm  des  Oberkiefer- 
nerven und  ging  an  diesem  durch  das  Foramen  rotundum 
rüdnfvärta  in  die  Schädelhöhioy  wo  er  aich  neiMn  dem  Keil- 
bamkörper  in  den  Plexua  caroticua  einaenkte. 

3)  Der  hintere  obere  Zahnnerv  (N.  dentalis  s.  alveolaria 
superior  posterior)  entspringt  weiter  nach  vorn,  als  der  Ner- 
vua spbenopalatinua  aus  der  untern  Sate  des  Oberkiefer« 
nerven  I  wo  dieaer  in  die  untere  Augenhöhlenapalte  tritt, 
steigt  senkrecht  nach  unten,  an  die  Tuberositat  dea  Ober- 
kiefers gelehnt ,  herab,  und  spaltet  sich  bald  in  einen  vordem 
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Backen-  und  den  hintern  Zahnast  (Ramus  buccalis  et  den- 
tiÜa),  welche  zuweilen  bereits  getrennt  aus  dem  Stamme 
liervorfelieB.  Der  Ramus  buccalis  fchickt  einen  Zweig  ta 
4m  fiofseni  FUgelniiskeli  emea  lam  ZehnfleiieiMi  im  liMm 
Backenzahns  und  spaltet  ridi  lueraaf  in  «ehrere  Zweige, 
weiche  in  den  M.  buccinator  treten  und  zum  Theil  zwischen 
seinen  Fasern  hindurch  an  die  Schleimhaut  der  ßacke  sich 
verbreilen.  Der  Ramua  dentalie  liegt  dicht  auf  der  Beinhaut 
md  ipeket  aich  gewShnlich  in  ewei  oder  drei  Zweige^  weAehe 
mit  den  Aeeten  der  obem  hintern  Zelnerterie  dordi  die  Fo* 
ramina  alveolaria  der  KieferwÖibung  in  die  Canälchen  der 
Diploe  der  äufsern  Wand  der  Oberkieferhöble  treten,  woselbst 
•te  Zweige  herabschicken  in  das  Zahnfleisch  und  die  Wurzeln 
der  gmbmk  Beckeniihae,  andere  kleinere  einw&rts  an  die 
Sehlamhaut  4er  KieferhftMe»  und  endlich  weiter  nach  vem  sich 
mit  den  mittlem  und  vordem  Zahnnerven  aus  dem  (Jnteraugen- 
höhiennerven  zu  dem  Plexus  Mentalis  superior  vereinigen. 

4)  Der  Unteraugenhöhlennerv  (N.  Inüraorbitalis)  ist  .der 
ktste  und  diokate  Aat  des  OberkieÜemerven  und  bildet  ikaeen 
Fortselsung.  Er  tritt  vor  dem  Ursprünge  des  obem  hinleni 
Zahnnerven  sogleich,  in  Begleitung  der  Unteraugenhöhlen- 
Pulsader,  durch  die  untere  Augenhöhlenspalte  auf  den  Boden 
der  Augenhöhle  y  liegt  daselbst  Anfange  in  dem  Siilcue  iohra* 
orbilafia  und  gelangt  durch  die  vordere  Oeiaung  denclben 
in  dae  AntBlz. 

Im  Suicus  und  Canalis  infraorbitalis  entspringen  aus  der 
untern  Seite  dieses  Nerven  voreinander  der  mittlere  kleinere 
und  vordere  grölsere  Zahnast  des  Oberkiefers  (Ramus  medius 
a.  minor  et  anterior  a.  major  dentalie  euperior).  Beide  Rani 
dentalet  treten  in  kleinen  Canälchen  der  DiploS  in  den  Vor- 
derrand  der  Kieferhöhle  gegen  den  Alveoialfortsatz  herab» 
wobei  sie  gewöhnlich  die  Wand  der  Kieferhöhle  durchbohren 
und  zwischen  der  Schleimhaut  und  der  vordem  Kieferhöhlen« 
wand  in  Rinnen  verlaufen*  ihre  Zweige  verbinden  aieh  bo» 
genfönnig  untereinander  und  unter  dem  Boden  der  Kiefer- 
höhle au  einem  gröfsern  Bogen  (Ansa  nervosa  supramaxilla- 
ris)  mit  den  ihnen  entgengenlaufenden  Zweigen  des  hintern 
obern  Zahnnerven.  In  dem  so  gebildeten  Plexus  dentalie 
superior  hat  Boehdahek  oberhalb  der  Alveole  des  £ckiabna 
ein  platlea  Gai^iion»  den  OberkieMmoten  (Ganglion  aUpM- 
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niMdlhre)  gefunden;  zuweilen  eoUen  nodi  Ueinera  Knoten 

in  demselben  über  den  hintern  Backenzähnen  vorhanden  sein 
(Bochdalek  ^  VaUtUiu).  Zuweilen  ist  statt  des  GangUon 
•npramasillare  nur  eine  gaflechUrtige  Verstrickung  der  Nerven» 
■wcige  vorhanden.  Nack  Knaue  varfaindel  «di  mit  dieiam 
Ganglion  ein  Zweig  aue  dem  Ganglion  sphenopdatymni  wuk^ 
telst  des  Nervus  nasalis  lateralis  medius. 

Aus  dem  Plexus  denlalis  superior,  so  weit  er  dem  mitU 
lam  und  vordara  Zahnasta  des  Unteraugenhöhlennerven  aap 
gehM»  gaben  RanuiK  dentales  in  die  Waraeln  der  kleinaii 
Backenzähne,  des  Ecksahns  und  der  Schnaidesahne,  ferner 
Ramuli  gingivales  zum  Zahnfleische  und  ein  Ramus  nasalis 
in  den  vordem  Theü  der  Nase. 

Der  Nervus  infraorbitalis  tlieill  sich  im  AntUtse  vor  den 
Unteraugaiihtthlanloahe  sogleich  in  sdna  Endästa,  die  Untar^ 
augenlid-,  Nasen-  und  Lippenäste,  welche  gewdhnlieh  sehott 
im  Unleraugenhühlencanale  gesondert  dicht  nebeneinander 
liegen»  su weilen  auch,  vorzüglich  die  Augenlids  oder  Nasen- 
iweige,  durch  kleine  Nebenöfiiinngai  des  Foraman  infraor- 
Ulaie  harvortrelan. 

a)  Die  Unteraugenlidäste  (Rami  palpebrales  inferiores), 
swei  oder  drei,  sind  die  schwächsten,  wenden  sich  aufwärts, 
durchbohren  den  eigenen  Aufheber  der  Oberlippe  und  das 
Stiatiim  extanram  des  Kreisouiskels  der  Augenlidar  imd  var« 
aweigen  sich  an  das  ganae  untere  Augenlid,  wobei  sie  mit 
dam  Unterroll-,  AnlBls-*  und  Wangenhautnerven  sich  ver- 
binden. 

bj  Die  Nasenäste  (Rami  nasales  laterales  exftemi),  zwei 
bis  drei,  wenden  sieh  nach  innen,  durchbohren  lum  Thett 
den  Musculus  levator  labii  el  alae  nasi  und  varaweigen  sieh 
in  der  Haut  der  Nase  bis  zum  Nasenflügel  und  den  Nasen- 
Öffnungen  herab,  wobei  sie  sich  mit  den  Anllilznerven  und 
dam  Nasanaweige  des  ersten  Uauptastes  des  N.  Irigenünus 
vaibindan. 

e)  Die  OberÜppenasta  (Rami  labiaiea  ssperioras),  drai 
bis  vier,  sind  die  stärksten,  gehen  divergirend  herab,  wobei 
sie  sum  Theii  den  sie  bedeckenden  eigenen  Aufheber  der 
Oberlippe  durchbohren,  bilden  bei  ihrer  Ausbreitung  viele 
schhagenföniiiga  Verbindungen  mit  dem  Nervus  faäaÜa  und 
bttocbutofiua  und  venwaigan  sieh  an  dia  Moskah  und  Hanl 
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der  Oberlippe,  von  dem  Mundwinkel  an  bis  lu  dem  Umfange 
der  vorderen  Nasenöffnungen. 

HL  Der  (JaterkiefemerT  oJer  der  dritte  Aal 
des  dreigetheilten  Nerven  (N.  maxillerie  inferier 
a.  Ramus  lertius  n.  trigemini),  der  stärkste  Ast  dea 
Nervus  trigeminus,  entspringt  nach  hinten  und  aufsen  aus 
dem  Ganglioo  Gasseri  und  nimmt  die  ganze,  an  der  hinteren 
lind  inneren  Seile  dieaea  Gangliena  herabateigende  kleinen 
llraprungswttffiel  (Partie  &  Radis  minor)  daa  Nervua  trige« 
minus  auf.  Sie  führt  dem  Unterkiefernerven  Bewegungsfa* 
Sern  zu,  die  dem  ersten  und  zweiten  Aste  des  N.  trigeminus, 
welche  bloa  aus  dem  Ganglion  Gasseri  entstehen,  fehlen. 
MtUm  war  dar  Meinnngi  dafa  die  Portio  minor  ala  SeUe« 
ian»  und  fieekennetv  akh  fortaeHe,  Inek  m  dealielb  ek 
nen  besonderen  Nerven,  den  er  Nervus  erotaphitico - bneei^ 
nalorius  benannt.  Es  ist  diese  Ansicht  mit  Recht  aüfgege» 
ben»  da  ihre  Fasern  mit  dem  dritten  Aste  des  Ganglii  Gaa* 
aeii  «dl  völlig  vermiachen  und  so  den  Unterkiefereervan 
enaanmeneelMi»  der  wahraaheinlieb  in  alten  Zweigen  Fe* 
aem  von  beiden  Ompwngawnitaln  dea  Nemia  trigeaunna 
enthält  — 

Der  Unterkiefernerv  tritt  unter  dem  Ganglion  Gasseri 
aeglaieb  dusch  das  Poramen  ovale  ena  der  Schädelhöhle,  iai 
wegen  dea  Doreheinanderadnebena  aeiner  Fiden  geflechkertig 
(Plexaa  retifiamiia  Sanelerini)  «nd  tiieill  sich  nahe  unter  dem 
Foramen  ovale  in  einen  kurzen,  vorderen  oberen  und  einen 
etwas  längeren  hintern,  untern  Ast  (Ramus  inferior  und  su- 
perior),  welche  beide  sehr  bahl  in  einiehie  Nerven  aidi 
apaltan.  Der  AmM^At  Ohrknoten  Hegt  unter  dem  Fora» 
men  ovate  an  der  inneren  Sdte  dea  UntwUefereerven  und 
wird  später  näher  belrachlet. 

a)  Nerven  aua  dem  oberen  vorderen  Aste  dea 
Unterkiefemerven. 

1)  Der  Kannmakehierv  (N.  maseatericne);  er  wendet 
aiidi  von  aeinem  Ursprünge  en,  hinter  dem  untern  Thaile  dee 
Schläfenmuskels  nach  aufsen,  tritt  vor  dem  Unterkiefergelenk 
und  über  dem  äulaeren  Flügelmuskel  durch  den  halbmond- 
förmigen Ausschnitt^  iwischen  Kronen-  und  Geienkiartaate  dae 
UnteridefiBn,  au  der  inneren  Seite  dea  Muaeulna  maaaeter. 
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wiwiigl  «eh|  mii  UldH  um  dio  MimUMdM  «dMit» 
lige  Schlingen. 

2)  Die  tiefen  Schläfennerven,  ein  innerer  vorderer,  und 
ein  äulserer  hinUrer  (N.  temporales  profundi,  anterior  s.  ia- 
leroM,  posterior  s.  externus);  sie  weoden  sich  sogkidi  nach 
rnäMmt  und  aufwärts,  indtm  der  Tordete,  wekher  suwcileft 
doppelt  ist,  aber  die  äufoeie  Seite  des  groDm  KcilbeiaM^ 
gels,  der  hintere  über  die  äufsere  Seite  der  Schuppe  des 
Schläfenbeines  läuft',  und  theilen  sich  in  Zweige,  welche  ii| 
die  innere  Seite  des  Schläfemnuskels  dringen. 

3)  Der  Backenmuskelnerv  (N.  bucdnatorios);  er  iel  der 
stärkste  Theil  des  oberen  Astes,  giebl  häufig  sogleich  einen 
Schläfenmuskelzweig  und  den  äufseren  FlügeimuslLeinerven 
ab,  durchbohrt  im  Absteigen  den  äufseren  Flügelmuskel,  und 
geht  swischen  ihm  und  dem  Schläfenmuskel  abwärle  und 
vorwäHe  inr  Backe,  wobdi  er  von  dem  Fettgewebe  an  der 
innem  SeHe  dee  Kronenibrisatiee  dee  Unterki^ert  eingebllUl 
ist.  Er  spaltet  sich  in  viele  Zweige,  welche  in  dem  Bäk- 
kenmuskel,  von  seiner  Verbindung  mit  dem  oberen  Schlund- 
koplschnürer  an,  bis  zu  den  Lippen  hin,  so  wie  in  der  Schleim* 
haut  der  Backe  sieh  verbreiten,  die  Vena  facialis  antener 
und  die  Art  bucdnatoria  echlingenförmig  umilrieken  und  sich 
oftmals  mit  dem  Nervus  facialis  verbinden.  Die  vorderen  mit 
dem  Mervus  facialis  verbundenen  Zweige  gehen  in  die  Ober« 
lippe,  den  Mundwinkel,  die  Unterlippe  und  au  der  Seüenge* 
gend  des  Kinnes. 

4)  Der  Sufsere  Flfigeknuikelnerv  (N.  pterygoideus  ex- 
tamus)  entspringt  gewöhnlich  aus  dem  Anfange  des  vorigen, 
ist  kurz,  zuweilen  doppelt  vorhanden,  und  tritt  über  dem  Fo- 
ramen ovale  in  den  äufseren  Plügelmuskei. 

5)  Der  innere  Flügeimuskelnerv  (N.  pteiygoidena  inier* 
nui)  ist  iläikcr  ab  der  äuescre,  entspringt  aui  der  inneren 
Seite  des  oberen  Astes  des  Unterkiefimerven,  ist  von  dem 
Ganglion  oticum  überdeckt  oder  durchbohrt  dasselbe,  giebt 
sogleich  einen  Zweig  zum  Tensor  tympani  und  einen  sum 
Tensor  palati  moUis,  tritt  hierauf  liefer  herab  und  dringl  mü 
mehrerm  Zweigen  in  die  innere  Seite  dee  M.  pterygoideue 
inlemua  ein. 

hj  Nerven  aus  dem  unteren  hinteren  Aste  (Ra* 
uius  inferior)  des  Uolerkivfernerven. 

1)  Der 
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1)  Der  oberflächliche  Schläfennerv  oder  Ohrschläfennerv 
(N.  teinporalis  superficiaHs  s.  auriculolemporalis  )  entspringt 
mit  zwei  Wuneio,  weiche  unter  dem  Foranien  spinosum  die 
Arieria  meningea  media  umschliefseii  und  von  denen  die  eine 
oft  vom  oberen  Aste  des  Unterkiefernerven  ausgeht.  Der 
Nerv  wendet  sich  unter  dem  Schädelgrunde  nach  aufsen, 
tritt  zwischen  dem  GeienkforlsaUe  und  dem  Ligamentum 
mandibulae  internum  in  den  Raum  vor  dem  Gehörgange, 
und  wird  daselbst  von  der  Ohrspeicheldrüse  und  der  Endlhei» 
lung  der  Carotis  externa  bedeckt  Er  giebt  suerst'  2  bis  3 
Zweige,  welche  die  EndlheÜung  der  Carotis  umschlingen,  mit 
dem  Plexus  carolicus  externus  in  Verbindung  stehen  und  sich 
in  der  Substanz  der  Parotis  mit  dem  Nervus  faciahs  verbin- 
den; hierauf  schickt  er  swei  bis  drei  Gehörgangsäste  (Raini 
meatus  auditorü  extemi,  auperior  et  inferior)  ab,  welche  swt- 
sehen  Knorpelspalten,  oder  zwischen  dem  knöchernen  und 
knorpligen  Theile  des  Gehörganges  eindringen  und  sich  von 
der  Ohrmuschel  an  bis  zum  Paukenfeii  herab  in  der  Gehör- 
gangahattt  venweigen.  Eine  Verbindung  im  FaukenfeUej 
«wischen  ihnen  und  der  Chorda  tympani,  weiche  Boek  an- 
führt, hat  sich  nicht  bestätigt. 

Die  Fortseliung  des  Nerven  steigt  hierauf  in  Begleitung 
der  oberflächlichen  Schläfenarterie  aufwärts,  giebt  der  Flaut 
der  Ohrecke  und  Ohrleiste  Zweige  und  verbreitet  sich  über 
dem  Ohre  in  der  Haut  der  Schläfe,  wobei  er  Verbindungen 
mit  dem  Antlitz-  und  Hinterhauptsnerven  eingeht. 

2)  Der  Zungen-  oder  Geschmacksnerv  (N.  lingualis  s. 
gustalorius)  ist  stärker  als  der  vorige  und  etwas  dünner  als 
der  Zahnhöhionnerv  des  Unterkiefers,  mit  dem  er  anfangs  ei- 
nen kurs  absteigenden  Stamm  bildet  und  sich  von  ihm  unter 
einem  spitzen  Winkel  trennt,  aber  hierauf  im  Absteigen  ge- 
wöhnlich nochmals  mit  ihm  durch  einen  kurzen  Zwischen- 
aat  verbunden  wird.  £r  tritt  dann  an  der  inne- 
ren Seite  der  A.  maxillaris  interna  und  zwischen  den 
beiden  Flügelmuskein  herab ,  nimmt  die  Chorda  tympani 
des  Antlitznerven  auf,  giebt  dem  innem  Flügelmuskel  einen 
Zweig,  geht  über  der  Glandula  submaxillaris  bogenförmig 
nach  vorn  und  innen  gegen  die  Seile  und  Spitze  der  Zunge 
bin,  wird  von  unten  her  durch  den  M.  mylohyoideus  bedeckt 
und  kreust  sich  unter  der  Zungendruse,  an  der  äufseren  Seiie 
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des  M.  hyoglossus^  mit  dem  Ausführungsgange  der  Unleride- 
ferdrüse. 

Der  Zungennerv  giebt  vor  dem  inneren  Flügelmuskel 
der  Schleimhaut  des  Zungengaumenbogens  und  der  Mandel 
Zweige,  sieht  über  der  Glandula  submanllaris  durch  zwei  bis 
vier  Zweige  mit  dem  üntcrkieferknolen  (Ganglion  submaxil- 
lare  Weckelii)  in  Verbindung,  von  denen  einer  oder  zwei  vor- 
wärts, die  anderen  rückwärts  laufen,  so  dafs  sie  zwischen  ihm 
und  dem  Ganglion  ein  kleines  mit  Zellstoff  gefälltes  Dreieck 
bilden.  Aus  dem  rundlichen  oder  eckigen  Unterkieferknolen, 
der  zuweilen  geflechlarlig;  ist,  treten  Zweige  zu  der  Unter- 
kieferdrüse ;  einer  verbindet  sich  mit  dem  Nervus  hypogloasus^ 
andere  gehen  an  der  Verzweigung  der  Arteria  maxiUaris  ex- 
terna in  den  Plexus  caroticus  externus  des  SympatMeus  ühtr, 
oder  vielmehr  treten  aus  diesem  in  den  Knoten. 

Weiler  nach  vorn  giebt  der  Zungennerv  der  Unterzun- 
gendrüse einen  slarken  Zweig  (Hamus  ad  glandulam  sublingua- 
lem)! der  zuweilen  doppelt  vorhanden  ist,  verbindet  sich  alsdann 
durch  einige  Zweige  mit  dem  Nervus  hypoglossus,  tritt  hier- 
auf in  mehrere  Zweige  gespalten  in  die  Zunge.  Seine  Zun- 
genäsle durchdringen  unter  wiederholter  Theilung  das  Fleisch 
der  Zunge,  verbinden  sich  untereinander  und  mit  den  Zun- 
genästen des  N.  hypoglossus  geflechtartig  und  gehen  auf  dem 
Zungenrücken  von  dem  grofsen  Zungenwänchen  an  bis  lu 
der  Zungenspitae  in  das  Warzengewebe  der  Schleimhaut  der 
Zunge  über. 

Der  Alveolarnerv  oder  der  eigentliche  Unterkiefernerv 
(N.  alveolaris  inferior  s.  max\|iari8  inferior  atr.  sensu)  ist  der 
atärkste  aus  dem  untern  Aste  des  Cnterkiefemerven  und  geht, 
nachdem  er  sich  von  dem  Zungennerven  getrennt,  zwischen 
dem  innern  Flügelmuskel  und  oberen  Theile  des  Unlerkiefer- 
astes  gegen  den  Eingang  des  Unterkieferkanales  herab,  ist 
vor  dem  Eingange  oft  noch  durch  einen  Zweig  mit  dem  Zu»* 
gennerven  verbunden,  giebt  den  Kieferaungenbeinaweig  (Ra- 
mus  mylohyoideus)  ab,  welcher  im  Sulcus  mylohyoideus  der 
inneren  Seile  des  Kieferastes  herabsteigt  und  sich  an  den 
M.  mylohyoideus  und  den  vorderen  Bauch  des  AI.  digaatri- 
CU8  versweigt. 

Hierauf  tritt  der  Alveolarnerv  in  den  Unferki'eferkanal 
und  spaltet  sich  daselbst  in  einen  Ramus  dentalis  und  men- 
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taBfy  welche  In  heutiger  Umhiillufif^  dicht  aneinander  liegen 

und  mit  der  Zahnarlerie  nach  vorn  verlaufen,  wo  der  Kinn- 
ast durch  das  Foramen  mentale  aus  dem  Kanäle  zum  Kinn 
tritt.  Sie  stehen  im  Kanäle  durch  schieflaufende  Zweige  in 
Verbindung,  die  man  jedoch  nicht  geflechtartig  nennen  Icann. 
Es  gehen  aus  dem  Ramus  dentalis  lu  den  einseUien  Wur* 
sein  der  Zahne  die  Ramuh  dentales  und  zu  dem  Zahnfleisch 
zwischen  je  zwei  Zähnen  die  Hamuli  gingivales.  Sie  stehen 
in  ihrem  Verlaufe  untereinander  in  Verbindung,  was  von  ei- 
nigen als  Plexus  dentalis  inferior  bezeichnet  wird.  • 

Oer  Ramus  mentalis  theill  sich  aufsen  am  Kinnloche 
sogleich  in  drei  Aesle,  von  denen  der  stärkste  sich  gegen 
das  Kinn  hin  verzweigt,  die  beiden  scliwächern  aber  zur  Un* 
terlippe  und  dem  Mundwini^ei^  aufsteigen.  Alle  verbreiten 
sich  an  die  Schleimhaut  der  Lippe,  an  die  Muskeln  der  Ge- 
gend und  an  die  äufeere  Haut  und  haben  Verbindungen  mit 
dem  INervui  faciahs. 

Der  AnwIiVsche  Ohr  knoten  (Ganglion  oiicum  s.  au« 
riculare  Arnoldi)  liegt  unter  dem  Foramen  ovale  an  der  in- 
neren Seite  des  Aamus  tertius  iN.  trigeminii  ist  weich,  ge- 
fiechtarlig,  röthiich  von  Farbe,  oval  und  platt,  mifst  in  der 
Länge  etwa  bis  2  Linien,  in  der  Breite  etwas  weniger, 
steht  durch  mehrere  Fäden  mit  dem  Nerven  des  dritten  Astes 
des  N.  trigeminus  in  Verbindung,  vorzüglich  mit  dem  N. 
lemporalis  superficialis,  wird  von  dem  N.  pterygoideus  inter-^ 
nus  durchbohrt  und  steht  damit  in  Verbindung,  hängt  durch 
einen  Zweig  mit  dem  Plexus  meningeus  medius  des  Sym- 
palhicus  zusammen,  verbindet  sich  mit  der  Chorda  t^mpani, 
mit  dem  Ganglion  Gasseri  durch  den  N.  aphenoidalis  inter- 
nus, mit  dem  Ganglion  sphenopalatinum  durch  den  N«  sphe« 
noidalis  externus,  giebt  nach  aufsen  und  oben  den  Icleinen 
oberflächlichen  Felsennerven  ab  (N.  petrosus  superficialis  mi- 
nor), der  am  vorderen  FelsiJibein winke!  durch  die  Faserknorpel* 
masse  und  zuweilen  durch  ein  kleines  Loch  zwischen  Fora* 
men  ovale  und  spinosum  des  Keilbeinflügels  sich  nach  au- 
fsen wendet,  in  die  Schadelhöhle  dringt  und  von  der  Dura 
maier  bedeckt,  durch  den  Canaliculus  petrosus  internus  zu 
dem  Hiatus  canaiis  Fallopii  gelangt,  wo  er  sich  in  zwei 
Aeste  theilt,  von  denen  eich  der  obere  kürzere  mit  dem  N. 
petrosus  superficialis  major  in  das  Knie  des  N.  facialis  senkt, 
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der  untere  längere  durch  ein  Kanälchen  nehen  dem  Sul- 
cus  tensoris  lympani  in  die  Paukenhöhle  rückwärts  herab* 
steigt,  und  auf  dem  Boden  derselben  sich  mit  dem  Nervulus 
tympanicus  verbindet. 

Ein  Zweig  zum  Tensor  lympani,  ein  anderer  zum  Ten- 
sor palati  mollis  aus  dem  Ganglion  olicum.  Ich  habe  beide 
nicht  wahrnehmen  können.  Diese  Muskeln  bekommen  jeder 
einen  Zweig  aus  dem  N«  plerygoideus  internus. 

Der  Nervus  trige  minus  ist  sowohl  hinsichtlich  seines  Ur- 
sprungs mit  zwei  geUennlen  Wurzeln,  als  auch  wegen  sei- 
ner Thaligkeit  einem  Rückenmarksnerven  ähnlich.  Seine 
grofse  VVuriei  entspricht  der  hinteren  eines  Hückenmarksner- 
ven>  bildet  wie  diese  ein  Ganglion  (Ganglion  Gassen)  und  ist 
in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  Empfindungsnerv;  die  kleine 
Wursel  gleicht  der  vorderen  eines  Rückenmarksnerven,  bildet 
wie  diese  keinen  knoten,  sondern  vermischt  sich  unterhalb 
des  Knotens  mit  der  grofsen  Wursel  und  zwar  bei  dem  N. 
trigeminus  nur  mit  dem  dritten»  aus  dem  Knoten  hervorge- 
henden Aste  (Unterkiefernerven),  weshalb  dieser  allein  ge* 
mischten  Functionen  vorsteht,  d.  h.  Empfindungs-  und  Be- 
wegungsnerven enthält,  während  die  beiden  andern  Aeste, 
der  erste  und  zweite  desN.  trigeminus,  nur  Empiindungsner- 
ven  sind. 
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« 

TRIGONCLLA.    £ine  Pflansengattung  aus  der  na- 
türlichen    Familie    der    Leguminosae    Abtheilung  Papilio- 
naceae ,    in  lAnne^s  System  zur  1  )iadelphia   decandria  ge» 
rechnet.     Einjährige   Pflanzen    gehören    zu    derselben,  in 
der  allen  Welt  zu  Hause,  von  einem  eigentbüaiiichen  und 
besonders  im  trocknen  Zustande  stärker  hervortretenden  und 
anhaltenden  Geruch,  mit  gedreiten  Blättern,  an  denen  das  mittlere 
Blältchen  länger  gestielt  ist,  mit  achselsländigen,  gestielten 
Blüthentrauben,  glockigem,  5- spalligen  Kelche,  Schmetterlings- 
blumen,  deren  Fahne  und  Flügel  etwas  abstehend  und  die 
'  Schiffchen  sehr  klein  sind,  9  verwachsenen  und  1  freien  Staub* 
gelafs  und  schmaler,  gerader  oder  gebogener,  zusammenge- 
drückter, geschnabelter,  vielsamiger  Hiilse.     In  den  Gegen- 
den um  das  Mittelmeer  wächst  eine  Art  dieser  Gattung,  der 
Kuh-  oder  Bockshornklee,  griechisches  Heu  (Trigonelia  foe- 
num  graecum),  welche  auch  in  einigen  Gegenden  des  mittleren 
Deutschlands  auf  Feldern  gebaut  wird.    Es  ist  eine  bis  1^ 
F.  hohe,  unten  einfache,  oben  etwas  ästige  und  weichhaa- 
rige, einjährige  Pflanze,  deren  ßiältchen  verkehrt -eiförmig 
oder  keilförmig,  spits-gezähneit  und  kahl  sind,  deren  Blumen 
SU  1  —  2  in  den  Blattachseln  stehen,  gelb  sind,  und  eine 
lange,  (3  —  5  Zoll  lange  und  2  —  3  Linien  breite)  aufrecht 
oder  etwas  gebogen  stehende  Hülse  bringen,  deren  Schna- 
bel 2 — 3  Mal  kürzer  ist,  als  der  nnl  12—  20  Saamen  erfüllte 
Körper.    Diese  Saamen  sind  fast  rhombisch  susammenge- 
druckt,  mit  2  schiefen  (durch  das . umgebogene  Wurzelchen 
hervorgebrachten)  Furchen,  bräunlich- gelb,  sie  riechen  eigen- 
thünilich,  süfslich-melilolenähnlich,  schmecken  bitterlich -schlei- 
mig und  enthalten  so  viel  Schleim,  dafs  1  Unze  Saamen  IGU.  hei- 
Isen  Wassers  völlig  schleimig  macht.  Nach  einigen  enthält  der- 
selbe auch  fettes  Gel,  welches  Ifayne  ihm  gänzlich  abspricht.  Man 
gebraucht  diesen  Saamen  gewöhnlich  nur  äufserlich  in  Mehl- 
form  zur  Bereitung  von  erweichenden  Umschlägen;  früher 
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wurde  er  auch  zur  Bereitung  des  Ungiienliim  de  Althaea 

und  des  I^inplaslruin  diachylum  verwcndeU 

Sehl  —  I. 

Die  Saamen  des  Foenuin  graecuin  gehöreti  zu  den  schiel- 
migeti  Mitteln,  welche  die  Straffheit  des  Gewebes  vermin* 
dem,  einhüllend  wirken  und  in  Krankheitszusländen  Anwen- 
dung verdienen,  bei  welchen  eine  starke  ßlulbildung  nach- 
tbeilig  wirkt  und  daher  reizmindeinJe  Mitlei  angemessen 
sind.  Es  wurden  jene  Saamen  von  älteren  Aerzlen  gegen 
catarrhalische  Beschwerden  angewendet;  auch  nahmen  sie 
eine  Stelle  unter  der  grofsen  Zahl  der  gegen  die  Lungen« 
sucht  gepriesenen  Mittel  ein.  Gegenwärtig  werden  sie  in- 
nerlich nur  selten  und  höchstens  als  Thee,  zu  dessen  Berei- 
tung eine  halbe  Unze  mit  drei  Tassen  frischen  Wassers  in- 
fundirt  wird,  in  Gebrauch  gezogen.  Das  Mehl  der  Bocks- 
htfrnsaamen  wird  zu  Klystiren,  Bähungen  und  Breiumschlägen 
benutzt',  doch  pflegt  zu  letzteren  das  Leinsaamenmehl  wohl  vor- 
gezogen zu  werden.  In  der  Oeslerreichischen  Pharmacopoe 
bilden  die  Saamen  des  Foenum  graecum  einen  Theil  der 
Speeles  emoliientes.  In  Thierkrankheiten ,  namenüich  catar- 
rhalischen  Drüsenanschwellungen  der  Pferde  findet  das  Mit- 
tel noch  häufige  Anwendung. 

G  —  e. 

TRIGONUM  UßUTAUDll.  Siehe  Harnwerk- 
seuge. 

TRILLIUM.  Eine  nordam. Pflanzengattung,  zunächst  unse* 

rer  einheimischen  Paris  verwandt,  aber  durch  Gblaltriges  Peri- 
gon,  6  Staubgefäfse,  3  GrilTel  und  Sfächrige  Beere  unterschieden. 
Alle  Arten  scheinen  einen  scharfen  Stoff  zu  besitzen,  beson- 
ders ist  Tr.  oernuum  als  giftige,  brechenerregende  Pflanze 
bekannt;  die  sauren  violettrothen  Beeren  von  Tr.  erectum 
dienen  zum  Färben  und  zur  Bereitung  rother  Dinle. 

V.  Sehl  —  I. 

TRILLO.  In  der  Nähe  dieser  am  Ufer*  des  Tajo,  2  Le« 
guas  vonCifuentes  in  der  AlcarriaNeu-Casttliens  gelegenen  Stadt 
entspringen  Thermalquellen,  bei  denen  eine  der  am  besten  einge- 
richteten und  daher  besuchtesten  Badeanstalten  Spaniens  er- 
richtet ist.  Dieselbe  besitzt,  aufser  einer  Piscina,  drei  grofse 
Badebecken  mit  den  dazu  gehörigen  Etmrichtuogeiii  Badern 
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und  Bequemlichkeiten:  das  Königs-  Prinzessin-  und  GräGn- 
bad,  und  ist  vom  15ten  Juni  bis  15len  September  gcöflnet 
Das  Thermal watser  ist  klar  und  durchtichlig,  riecbl  im* 
angenehm,  fast  schlammig,  wie  Kohlenstoffgas,  und  hat  in 
der  Piscina  die  conslanle  Temperatur  von  33**  R.,  welche 
im  Prinzessinbade  um  3**,  im  Königsbade  um  2*  und  im 
Gräünbade  um  1*^  höher  ist.  Die  chemischen  Eigenschaften 
sind  nicht  hinlänglich  bekannt;  nach  BrM  soll  es  atmo- 
sphärische Luft  und  in  einem  Pfunde  an  festen  Bestandthei* 
len  enthalten: 

Chlortalcium  •   .   •   •   8,  0  Gr. 
Chlorcalcium .   .   .   .   i,  A  - 

Schwefelsaure  Kalkerde   0,  6  - 

10,  0  Gr. 

Man  bedient  sich  desselben  innerlich  und  aufserlich  bei 
Rheumatismus  ,  Gicht ,  Bleichsucht  ,  Verdauungsleiden» 
Flechten  I  hartnäckigen  VVechselüebern ,  Asthma  und  der- 
gleichen mehry  empfiehlt  aber,  wegen  der  sehr  heftigen 
Wirkung  des  Thermalwassers ,  grolse  Vorsicht  bei  sdnem 
Gebrauche. 

Literatur.  .J.  M.  Bruii,  Observaziones  sobre  la  oataraleia  y  viria« 
des  de  laa  agaas  niaeralea  de  Trülo.   Madrid  1818. 

Z  —  I. 

TRINITATIS  HERBA.    S.  Viola  Iricolor. 

TRIOSTEÜM.  Eine  Pflanzengallung  aus  der  natürli- 
chen Familie  der  Caprifoliaceae,  im  Ltmie^schen  System  in 
die  Pentandria  Monogynia  gehörend.  Sie  begreift  ausdauernde 
Gewächse  mit  gegenständigen,  etwas  verwachsenen  Blättern 
und  achselständigen  Blumen.  Der  Kelchrand  ist  5-theilig, 
bleibend,  die  etwas  gekrümmte  Blumenkrone  ist  5-lnppig,  am 
Grunde  mit  einem  Höcker,  die  fünf  Slaubgefäfse  sind  einge- 
schlossen, der  Griffel  ist  einfach  mit  dicker  Narbe.  Die 
Frucht  ist  eine  derbe  Beere,  vom  Kelchrande  gekrönt^  mit  3 
bis  1  Fach,  und  3  sehr  harten,  elliptischen  Saamen. 

Tr.  perfoliatum  Eine  2— -3'  h.  nordam.  Pflanze  mit 
wagerechler,  ausdauernder,  18  Z.  —  2  F.  langer,  ^  Z.  dik- 
ker,  ockergelber,  innen  weifser,  stark  fasriger,  nach  oben  aber 
dickerer,  knorriger  und  brauner  Wurzel,  aus  welcher  öfters 
mehrere  Stengel  entstehen-,  die  einfach^  aufrecht  und  cylin- 
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(Irisch  sind  und  grofse,  ländlich -ovale,  zugespitzle,  nachdem 
Grunde  verschmälerte,  und  zum  Theil  verwachsene,  unlen 
weichhaarige  Biäller  tragen,  von  denen  die  obern  kleiner  und 
während  des  Blühens  zusammengehogen ,  spater  aber  erst 
ausgebreitet  sind.  Die  Blumen  sitxen  in  den  Blaltwinkehii 
jede  von  1  Bractea  begleitet;  die  Blnmenkrone  ist  purpurrolh 
und  weichhaarig,  die  Früchte  sind  eiförmig,  dunkelroth  und  rei- 
fen im  September.  Die  NVurzelrinde  oder  die  ganze  Wur- 
se),  welche  im  Herbst  gesammelt  wird,  ist  ein  gehndes,  ab- 
führendes und  in  gröfsern  Dosen  Brechen  erregendes  Mittel 
(ßastard-Ipecacuanha,  Tinkersweed ) ,  welches  auch  suweilen 
als  Diureticum  wirkt.  Die  Saamen  werden  auch  wohl  als 
Kaffeesurrogat  benutzt,  daher  heifst  die  Pflanze  auch  wobl 
^wild  Coffee.'^  In  Europa  ist  dies  Mittel ,  wie  es  scheint, 
noch  nicht  eingeführt  oder  versucht.. 

T.  Sehl  —  I. 

TRIPFX.  (Terra  s.  Argilla  Iripolitana).  Ein  leichtes, 
weiches,  erdiges  Mineral  von  grauer  ins  Gelbe  verlaufender 
Farbe,  sich  mager  anfühlend,  das  Wasser  dnsaugend  und 
dadurch  erweichend.  Spec.  Gewicht  ss  1,  8  —  2,  Sf.  Kommt 
in  verschiedenen  Ländern  in  Lagern  im  Flözgebirge  vor  und 
besieht  aus  81  Kieselerde  mit  etwas  Thonerde  und  Eisen- 
oxyd.  Man  benutzt  ihn  jetzt  nur  noch  zum  Schleifen  und  Po- 
liren, früher  aber  auch  als  ein  absorbirendes,  äufserliches 
Mittel  bei  wunden  Stellen.  Der  Kieselgehalt  kommt  von  den 
Diatomeen  Pansern,  welche  den  Hauptbestandthell  dieser 
Erde  ausmachen. 

V.  Scbl  —  J. 

TftIPUAKMACÜM.  Ein  aus  drei  Substanzen  susam* 
meilgesetztes  Arzneimittel  wurde  so  benannt. 

TRIPLOIDES,  ein  Hebel  zum  Gebrauehe  bei  Schüdel- 

eindrücken  in  Gestalt  eines  Dreifufses.    Vergl.  Elevatorium. 

TKIPMADAM  (franz.  Trique  madam)  heilisen  verschie- 
dene Arten  von  Sedum,  welche  gegessen  werden. 

T1UP0LH  ANA  TERRA.   S.  Tripel. 

TRIFOLIUM.  Eine  von  New  von  Egenheck  von  Aster 
getrennte  Pflanzengattung,  zu  welcher  eine  an  salzhaltigen 
feuchten  Orlen  oft  in  grolser  Menge  bei  uns  vorkommende 
Art;  Trip,  vulgare  Nees,  Aster  Tripolium  L.  wächst, 
deren  etwas  scharfe  Wurzel  als  eii|  DiaphoretIcum  gebraucht 
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worden  ist.  Es  ist  eine  bis  Mannshohe  Pflanze  mil  lineal- 
lancelt liehen,  etwas  fleischii^en,  i^nervigen  Blallern  und  in 
einer  Traubendoide  sieiienden  Köpfchen  mil  blauem  Strahle 
und  gelber  Scheibe 

Sehl  —  I. 

trippeSsrüchi:  }  ^-  ^y^^^ 

TRIPPERAÜGE.    S.  Augenlripper. 

TKIPÜDAIIO,  TRiPÜDlüM.   S.  Tamwulh. 

TRIPDS  HALLERI.   &  Coeliaca  arteria. 

TRIQÜETRÜM  OS.    S.  Handknochen. 

TRISENETT.    S.  Tragea. 

TRISMÜS.    S.  Wundslarrkrampf. 
'  TRISPASTÜM  war  bei  den  Alten  eine  Vorrichtung  nach 
Art  der  Flaschenzuge  bereitet,  und  diente  zum  Ausdehnen 
der  Glieder  bei  Verrenkungen.  » 

TRISPASTÜM  APELLIDIS  seu  Archimedis,  mit  drei 
Zugseilen  versehen  (daher  der  Name),  ist  bei  Oribasius  de 
näachinamentis  beschrieben. 

TRISPLANCHNICUS  NERVUS  Chaussier.  &  Sym- 
padiieus. 

TRITICUM  (WeUen).  Eine  Pilanzeogaitung  aus  der  na- 
türlichen Familie  der  Gramineae  Juaa. ,  im  Linneischen 
Systeme  in  der  Triandria  Digynia.  Einjährige  und  aus- 
dauernde Gräser  mit  sogenannter  einfacher  Aehre  auf  deren 
geghederler  Spindel,  an  den  einzelnen  Ausschnitten  je  ein 
Aehrchen  dieser  j^araliel  steht,  welches  2  gekielte  spitze  oder 
stachelspilzige  Kelchspelzen  und  drei  oder  mehr  Blümchen 
hat  Von  den  2  Kronenspelzen  ist  die  iubere  an  der  Spitze 
gegrannt  oder  nur  spitz.  Man  theilt  diese  Gattung  in  2 
Abtheilungen  oder  Gattungen. 

A.  EigentlicherWeizen  (Trilicuui),  ein-  oder  zwei- 
jährig, die  Aehrchen  mehr  oder  weniger  bauchig  aufgetrieben, 
die  Kelchspelzen  eiförmig  oder  länglich.  Hierher  gehören 
die  verschiedenen  gebauten  Weizenarten,  welche  uns  ein 
Mehl  liefern,  das  zu  weifsem  Brod  (Panis  albus;  mica;  Sem- 
mel), verschiedenem  feinen  Backwerk  und  mancherlei  Speisen 
benutzt  wird,  woraus  femer  Stärkemehl  (Kraftmehl,  Amy- 
lum)  und  manche  Biersorten  bereitet  werden.  Das  Weisen« 
mehl  der  verschiedenen  Sorten  enthält  8—10  Th.  Wasser, 
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7—144  Th.  Pflanzenleiin  (Gluten  oder  Kleber),  504—72,8 
.  Stärkemehl,  44  —  7\  Zucker,  2,8  —  5,8  Gummi,  welches 
braun  ui,  Slickstoff  enthält  und  mit  Salpetersäure  Oxalsäure 
und  Bitlerstoff  giebt.  Von  dieser  Analyse  von  Vauetguelm 
weicht  die  von  Fu/a  ab,  welcher  viel  weniger  Pflanzenleim, 
Zucker  und  Gummi  gefunden  haU  in  unsern  nördlichen  Ge< 
genden  wird  fast  allein  gebaut: 

1)  Tr.  vulgare  FiU.,  mit  nicht  ^erbrechender  Spindel, 
fast  vierseiliger,  schindeliger  Aehre,  meist  4blumigen  Aehr- 
chen;  eiförmigen,  bauchigen,  ahgestutzten ,  stachelspiUigen, 
unler  der  Spitze  zusammengedrückten,  auf  dem  Rücken  con^ 
vex  sugerundeten  Kelchspelzen,  auf  denen  der  I^erv  stumpf 
etwas  hervortritt^  und  mit  freien  Früchten.  £s  giebt  davon 
aufier  manchen  Abänderungen  in  Farbe  und  Behaarung, 
zwei  Hauptformen:  aj  mit  gegrannler  Aehre  (Tr.  aesti- 

.  vum  Z/.),  der  Sommerweizen,  und  b)  mit  fast  ungegrann* 
ter  Aehre  (Tr.  hybernum  LJ)^  der  Winlerweizen.  Das 
Vaterland  dieser,  so  wie  aller  andern  gebauten  Weiaenarten,. 
ist  unbekannt 

In  wärmern  Gegenden  Deutschlands  und  Europas  wer- 
den ferner  noch  cuitivirt: 

2)  Tr.  turgidum  (englischer  W.).  Diese  Art, 
welche  wie  die  vorige  variirt,  aber  auch  noch  mit  ästiger 
Aehre  (Tr.  compositum  L,)  vorkommt,  unterscheidet  sich 
durch  die  mit  einem  deutlichen  Kiele  versehenen  aufgetriebe- 
nen Spelzen. 

3)  Tr.  durum  Des/,  (Bartweizen).  Eine  ebenfalls 
mannigfach  abändernde  Art,  deren  Spelzen  länger  sind  als 
bei  den  vorigen,  und  einen  mehr  hervortretenden  Kiel  haben. 

Die  Körner  sind  schon  glasig  und  hart  und  geben  ein  Mehl, 
das  weniger  zu  Brodbacken,  sondern  zur  Bereitung  von 
Nudeln,  Maccaroni  u.  a.  im  südlichen  Europa  benutzt  wird. 

4)  Tr.  polonicum  L,  (polnischer  W.,  Gommer).  Sehr 
ausgezeichnet  durch  die  unregelmäfsig  vierseitige  Aehre,  mit 
meist  Sblumigen  Aehrchen  und  langlich-lanceUlichen,  krautig- 
grünen mehrnervigen,  an  der  Spitze  kurz  2zähnigen  Spelzen., 
Nur  in  den  aüdlichsten  Gegenden  Europas  baut  man  diese 
Art.  — 

Bei  den  nun  folgenden  Arten  lerbricht  die  Spindel  der 
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Äehre  bei  der  Keife  in  ihre  einzelnen  Glieder  und  die  Körner 
bleiben  in  den  Spelzen. 

5)  Tr.  Spelia  L.  (Dinkel,  Spelt,  Speis)  Die  Aehre 
Busammengedröckl,  die  Aehrchen  2-,  seilen  3saamig,  locker 
übereinander  siebend  ;  Spelzen  breit  -  eiförmig  ,  abgeslulzt, 
2zahnig,  der  Kielzahn  grofs,  der  Nebenzahn  verschwindend. 
Aenderi  mit  und  ohne  Grannen  und  mit  verschiedener  Fär- 
bung und  Behaarung,  wird  in  Süddeutachland  viel  gebaut. 
Der  Spelt  giebl  ein  feineres  Mehl  als  andere  Weisensorten, 
und  daher  ein  sehr  feines  weifses  Brod,  ebenso  sehr  gute 
Graupen.  Nach  Vogel  enthält  das  Spellmehl:  22,5  feuchten 
Pflansenleim  mit  Eiweifs,  74  Stärke  und  5,5  Zucker. 

6}  Tr.  amyleum  Seringe  (dicoccum  ScArlr.,  Em« 
mer,  Ammer).  Die  Aehre  dicht,  von  der  Seite  susammen«* 
gedrückt,  Aehrchen  3  —  oblumig,  Spelzen  schief  abgestutzt, 
gezahnt- slachelspitzig,  Kiel  zusammengedrückt,  sehr  vortre* 
tend,  oben  mit  dem  Kielsabn  eingebogen«  Wegen  ihres 
Schleimgehalls  sind  die  Kömer  besonders  als  Graupen,  we- 
niger als  Mehl  su  benutsen. 

'  7)  Tr.  monococcum  L.  (Einkorn).  Die  Aehre  dicht, 
von  der  Seile  zusammengedrückt,  Aehrchen  meist  3blumig, 
die  Spelzen  an  der  Spitse  2sähnig,  die  spitsen  Zähne  und 
der  Kielsahn  gerade.  Man  baut  diese  Frucht  In  magerm 
Boden ,  wo  andere  Weisenarten  nicht  fortkommen ;  ihre  Kömer 
sind  am  besten  als  Graupen  zu  benutzen,  doch  ist  das  Mehl 
auch  für  Mehlspeisen  sehr  gut  und  giebt  ein  lockeres  gelbes 
Brod.  Zenneck  fand  im  ungeslebten  Mehle:  16,3  Pflansen- 
leim und  Pflanseneiweifs,  64,8  Stärke,  11,3  Gummi,  Zucker 
und  Exlracltvstoff,  0,8  Hülsen. 

B.  Unter  dem  Namen  Agropyrum  hat  man  von  diesen 
Getreidearten  diejenigen  Weizenarten  getrennt,  deren  Spelzen 
nicht  bauchig,  sondern  linealisch -länglich  spits  und  gerade 
sind.  Von  diesen  bl  ungemein  weit  verbreitet,  kommt  aber 
auch  sehr  verschiedenartig  gestaltet  vor: 

8)  Tr.  repens  L  (Quecke,  Pädel  Ein  als  Unkraut 
durch  seinen  lang  hinkriechenden  ästigen,  gelblich- weifsen, 
mit  trockenen  häutigen  Scheiden  beselsten  Wurselslock  lästi* 
ges  Gras,  welches  Stengel  von  1  —  5  F.  treibt,  und  Blätter 
trägt,  welche  auf  der  Oberseite  von  einzelnen  spitzen  Pünet- 
chen  mehr  oder  weniger  scharf  sind.    Die  Aehre  ist  stark 
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BusammengedrQckt,  «weizeilig,  mit  4-  hSk  Sblumigen  Aehrchen, 

die  an  der  gewöhnlich  scharfen  Spindel,  einzeln  seltener, 
unten  zu  zweien  stehen,  die  Keichspelzen  sind  lanzetllich, 
sugespitzt,  5nervig,  die  Kronenspelze  slumpflich  oder  spits^ 
oder  begrannt.  Man  benutst  die  süfslich  schmeckenden  8o« 
genannten  Wurseln  suweUen  als  Viehfatter,  und  im  Spät« 
herbste  oder  Frühjahr  gesammelt  und  getrocknet  (Radix  gra- 
minis)  als  ein  HeilmiUel.  Die  frische  Wurzel  wurde  zer* 
schnitten  und  gestofsen  .unter  Zusatz  von  Wasser,  dann  aus* 
geprefst  und  der  Saft  mit  Hincufügung  einer  eiweifsbaltigen 
Substani  cur  Reinigung  gekocht,  dann  durchgeseiht  und  bei 
gelinder  Wärme  zur  Honigconsistenz  eingedickt,  darauf  in 
wohlverschlossenen  Gefafsen  an  kühlem  Orte  aufbewahrt. 
Dieses  Exlract  (Mellago  graminis  s.  Extr,  graminis  liquidum) 
ist  von  dunkler  Farbe ,  die  durch  Lösung  in  Wasser  klar 
und  braun  wird,  von  süfsem  Geschmacke  und  angenehmem, 
nicht  saurem  Gerüche.  Aufser  Schleimzucker ,  Schleim, 
Stärkemehl,  einem  eiweifsartigen  Stoffe  «und  einigen  Salzen 
enthält  die  Queckenwursel  eine  eigenthümliche  Zuckerart, 
den  Graswursdsucker  Pfaffs^  welcher  In  Alcohol  viel  auf- 
iöslicher  ist  als  gemeiner  und  Mannazucker,  und  beim  Er> 
kalten  den  Weingeist  schon  in  kleiner  Menge  zu  einer  starren 
Masse  verwandelt  Cr  crystallisirt  in  kugelförmig  sich  häu- 
fenden, nicht  starren  Nadeln  und  Prismen  von  rein  weiüier 
Farbe  und  rein  süfsem  Geschmacke.  In  den  Auflösungen 
desselben  bringt  eine  Lösung  von  salpelersaurem  Quecksilber, 
von  salpetersaurem  und  essigsaurem  Blei  eine  leichte  Trü- 
bung hervor.  Man  giebt  die  Queckenwurzel  in  Abkochungen 
und  im  Zusätze  zu  Kräutersäften. 

V.  Sehl  —  1. 

Das  Mehl,  das  man  aus  den  verschiedenen  Weizenarien, 
namentlich  dem  Triticum  vulgare  gewinnt,  wird  als  Mehlbrei 
und  als  Brod  genossen ^  und  diese  sind  leichter  verdaulich» 
als  dieselben  aus  Roggen  bereiteten  Nahrungsmittel.  —  Das 
Mehl  ward  in  neuerer  Zeit  als  ein  wirksames  Mittel  gegen 
Verbrennungen  empfohlen.  Man  streut  es  in  solchen  Füllen 
auf  die  Brandstelle,  bedeckt  diese  mit  Leitiwandlappen,  nimmt 
bei  Rückkehr  des  Schmerzes  den  Lappen  fort,  streut  von 
neuem  Mehl  auf,  ohne  das  alte  fortzunehmen ,  setzt  zugleich 
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elwas  Galtney  zu,  lafst  dabei  das  Bett  hüten  und  die  leiden» 
den  Theile  unbeweglich  erhalten. 

Ein  gutes  Weifsbrod  ninfs  weifs,  von  nieht  starkem, 

aber  angenehmem  Gerüche,  und  süfsem,  zuckerarligem  Ge- 
sclimncke  sein.  Die  Senimeikrume,  Mica  panis,  bildet 
einen  Uauptbeslandtheil  des  bei  Ruhren  und  Diarrhöen  vielfach  in 
Anwendung  gekommenen  Decoctum  album  Sydenhami.  Mach 
der  frühern  Bereitungsweise  desselben  wurden  swei  Drach- 
men geraspelles  Hirschhorn  und  ebenso  viel  Semmelkrumen 
mit  drei  Pfund  Wasser  auf  zwei  Pfund  ein;;ekocht  und  hin- 
reichend mit  Zucker  versüfst.  Gegenwärtig  wird  es  aus 
Bwei  Unsen  Semmelkrume  und  einer  halben  Unse  arabischem 
Gummi,  die  mit  sechs  Pfund  Wasser  auf  vier  Pfund  einge- 
kocht werden,  bereitet.  Um  Pillen  die  gehörige  Form  zu 
geben,  eignen  sich  Semmelkrumen,  und  dienten  namentlich 
Sur  Bereitung  der  Hojfmann'schen  Sublimalpiilen ;  doch 
werden  die  Pillen  leicht  su  hart.  Semmelkrumen  mH  Milch 
geben  einen  brauchbaren  erweichenden  Breiumschlag«  der 
bei  klieinen  Abscessen,  Hämorrhoidalknoten,  Milchknoten,  dem 
Gerslenkorne,  Anwendung  findet,  und  vor  Umschlägen  aus 
Brodkrumen,  von  denen  man,  wegen  der  im  Roggenbrode 
enthaltenen  Säure,  nicht  wohl  Gebrauch  machen  kann,  den 
Vorzug  verdient.  Ein  mit  Zucker  versetzter  dönner  Brei  von 
geriebener  aller  Semmel  oder  Zwieback  mit  Wasser,  Milch 
oder  Kalbfleischbriihe  ist  ein  sehr  zweckmüfsiges  Nahrungs- 
mittel für  Kinder,  sowohl  neben  der  Muttermilch,  als  nach 
dem  Entwöhnen  und  auch  bald  nach  der  Geburt  bei  der 
könsllichen  Ernährung  derselben.  Geröstete  Semmelscheiben 
in  Wasser  gelegt  geben  kein  so  angenehmes  Getränk,  als 
Roggenbrodscheiben. 

Die  Weisenkleie  besieht  aus  den  vom  Mehle  durch  das 
Mahlen  getrennten  Hülsen  der  Weizenkörner,  wird  wie  die 
Hoggenkleie  äufserlich,  namentlich  in  Form  von  trocknen 
Fufsbiidern,  um  unlerdriickle  Fufsschweifse  und  zurückgelre- 
lene  Gicht  in  äufsern  Theiien  wieder  iiervorzurufen ,  Oedem 
der  Füfse  su  zertheilen,  angewendet.  Man  legt  auch  Kissen, 
die  mit  warmer  Kleie  gefülit  sind,  auf  den  Unterleib  bei 
Colikschmerzen ,  und  bei  der  Rose  auf  den  leidenden  Theil« 
Als  Hauplbeslandlheil  erweichender  reinigender  Bäder  ist  sie 
ebenfalls  in  Gebrauch »  und  werden  zu  einem  solchen  Bade 
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eiiiige  Pfand  Weiienkleie  mit  elwas  Seife  in  eineii  Beutel 

gebunden,  in  einem  Gefafse  mit  Wasser  zuvor  einige  Zeit 
gekocht  und  die  Abkochung  nebst  dem  Beutel  in  das  Bad 
gelegt.  Ein  gut  nährendes ,  wegen  seiner  WohUeilheit  aulser* 
dem  empfehienswerthes  Getränk  erhält  man»  wenn  man  vier 
Unsen  Weiaenkleie  mit  swdlf  Unsen  Wasser  bis  au  neun 
Unzen  einkocht  und  die  Flüssigkeit  von  der  am  Boden  des 
Gefäfses  zurückbleibenden  Kleie  abgiefst. 

Das  Weicenstärkemehl  (Amylum  iriliGi)  wird  als  Nah- 
rungamittel  nicht  benulat,  weil  es  unangenehm  schmeckt, 
schwer  verdaulich  ist  und  leicht  in  saure  Gährung  übergeht. 
Als  Arzneimittel  ist  es  insofern  nur  in  Gebrauch,  als  man 
es  den  Brechmitteln  für  Geisleskranke,  wenn  diese »  ohne 
dals  es  die  Kranken  merken  sollen ,  in  Caffee  gegeben  wer* 
den,  beimischt  I  oder  auch  da^  wo,  wenn  gewöhnliche 
Brechmitlei  im  Stiche  lassen,  es  diesen  bei  sehr  kräftigen 
Individuen  und  grolser  Uncmj)ündlichkeit  des  Magens  zuge- 
setzt wird.  Uäuüger  ist  die  äufserliche  Anwendung  des 
Stärkemehls;  namentlich  werden  Clysliere  aus  einer  Auflö- 
sung desselben,  auch  bisweilen  in  Verbindung  mit  Opium, 
in  Ruhren,  schmerzhaften  Diarrhöen,  Cholera,  überhaupt  in 
Fällen,  wo  übermäfsige  Stuhlausleerungen  vermindert  werden 
sollen,  in  Anwendung  gezogen.  Zu  diesem  Zwecke  giefst 
man  su  anderthalb  Drachmen  Stärkemehl,  nachdem  sie 
suerst  mit  elwas  kaltem  Wasser  eingerührt  worden,  ein 
Pfund  warmes  Wasser  hinzu,  läfst  es  einmal  aufwallen  und 
seiht  es  durch.  Mit  Milch  vermischt  wird  es  bei  Verbren- 
nungen angewendet.  Auch  zur  Stillung  kleiner  Blutungen, 
Sur  Beförderung  der  raschen  Vereinigung  von  Wunden,  wird 
es  benulst.  Seine  öflers  vorkommende  Anwendung  bei  Ex- 
coriationen  der  Brustwarzen,  dem  Wundwerden  der  Kinder, 
überhaupt  bei  ausfliefsenden  Haulfeuchtigkeiten,  ist  nicht  zu 
billigen,  weil  es  mit  der  Feuchligkeil  bald  eine  Cruste  bildet, 
unter  welcher  die  scharfen  Stoffe  leicht  stocken,  noch  schärfer 
werden,  wodurch  dann  Entzündung,  Schmers  und  quälende 
Ausschläge  hervorgerufen  zu  werden  pflegen. 

Die  Rad.  graminis,  von  Triticum  repens  herstammend, 
gehört  zu  den  sanft  auflösenden,  nicht  erhitzenden  und  doch 
gelinde  nährenden  Mitteb,  welche  bei  den  heftigsten  Fiebern 
und  jeder  Constitution  der  Kranken  gegeben  werden  konuen. 
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und  nur  bei  grofser  SchlafTheil  des  Darmcanals  und  Neigung 
«1  Durchfällen  nicht  passen.  Man  benutzt  die  Queckea- 
wunel  in  Fiebern,  besonders  gu\tmhßn  und  galMgen,  ab 
Getränk,  in  welchem  Falle  dasselbe  mit  Sauerhonig,  Weinstein- 
rahm  und  Salpeter  verbanden  su  werden  pHegt,  femer  in 
Verbindung  mit  Millelsalzen  oder  Anoaris  in  Stockungen  des 
Pfortadersystems  und  den  davon  herrührenden  Krankheils- 
fDrmen.  Man  rühmt  es  namentlich  bei  HämorrhoidakiilaUeo, 
der  Gelbsucht,  Bleichsucht,  Hypochondrie,  Anomalieea  der 
Menstruation,  Rheumatismerf,  eingewunelten  Drüsenstockun- 
gen in  den  Abdominaleingew eiden ,  chronisch  veränderter 
Harnabsonderung  und  Lilhiasis.  Gallensteine  soll  dies 
Miltel  aufgelöst  und  dadurch  periodische  Gelbsucht  fehoben 
haben;  auch  in  Wechselfiebem  erwies  es  sich  nOlslich.  Bei 
örtlichen  organischen  Fehlern  des  Magens  soll  der  anhallende 
Gebrauch  dieses  sanften  Aufiösungsmiltels  ebenfalls  Nutzen 
gebracht  haben.  Auf  der  andern  Seile  kann  der  übermäfsig^ 
Gebrauch  desselben  leicht  erschlaffend  auf  die  Verdauung 
wirken,  die  Bereitung  eines  guten  Blutes  Imidem  und  die 
Säflemasse,  die  man  verbessern  will,  verschlechtern.  Man 
kann  die  Graswurzel  in  Abkochung  nehmen  lassen,  wobei 
man  4  Unzen  derselben  mit  3  Pfund  Wasser  bis  zur  Hälfte 
einkochen  und  davon  Tassenweise  trinken  lälst.  Dea  Voraug 
verdient  jedoch  der  frisch  ausgepreiste  Saft,  von  dem  man 
eine  halbe  bis  ganze  Unze  auf  einmal  nehmen  läfst  und  der 
die  auflösende  Kraft  in  einem  höhern  Grade,  als  die  Ab- 
kochung besitzt,  die  mehr  nährend  und  reizmindernd  wirkt, 
aber  auch  leichter  die  Verdauung  stört  Man  bereitet  aus 
der  Graswursel  ferner  swei  Ext r acte,  das  aus  den  getrock- 
neten Wurzeln  genommene  Extr actum  gr amini s  ist,  da  die 
Wurzel  durch  das  Trocknen  viel  von  ihrer  Kraft  verliert, 
nicht  besonders  zu  empfehlen  und  gehört  su  den  gegenwarl^ 
aiemiich  obsolet  gewordenen  Mitteln.  Wirksamer  ist  dagegen 
das  flüssige  Queckenexlract,  Extractum  graminis  liquidum 
Melln  go  graminis,  das  aus  dem  bis  zur  Syrupsdicke  einge- 
dickten Safte  besieht,  als  ein  vorzüglich  auflösendes  Mittel 
in  chronischen  Krankheiten,  besonders  Unlerleibsslockungen, 
berühmt  geworden  ist,  in  grofsen  Gaben,  mehrmals  täglioh 
SU  einer  halben  Unxe  gegeben  wird,  und  leicht,  flüssige  Stuhl* 
gänge  bewirkt.  G  ^  e. 
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TRIUMFETTA.  Eine  Pflanzengallung  aus  der  nalür- 
liehen  Familie  der  Tiliaceae,  im  Linneischen  Systeme  in  die 
Dodecandria  Monogynia  gehörend.  Siräucher  mit  meist  ge- 
lappten Blättern,  kleinen  gelben  Blumen  und  kugeligen,  mit 
^iderhnkigen  Borsten  besetzten  Capseln.  In  den  Tropenge- 
genden beider  Indien  wachsen  alle  Arien  und  werden  als 
schwach  aromatische  oder  etwas  bitterliche,  dabei  aber  immer 
r  k  schleimige  Gewächse,  ähnlich  wie  bei  uns  die  Malvaceen, 
benutzt:  besonders  bei  Darehfailen  und  Rubren,  Schleim* 
und  Blulflüssen. 

V.  Sehl  —  1. 

TROCHANTER.    S.  Femoris  os. 

TROCHANTE^iCAE  ARTERIAE»  Koilhügelpulsadem, 
eine  vordere  und  hintere.  £&  werden  von  Einigen  so  die 
kleinen  Zweige  der  Kranzpulsadern  des  Oberschenkels  ge- 
nannt ,  welche  sich  an  den  Rollhügeln  in  den.  Roilmuökeln 
verbreiten.   S*  Cruralia  vasa. 

S  —  m. 

TROCHiSCI  (Kuchelchen)  sind  Gemenge  von  Pulvern, 

Zucker  oder  eingedickten  Säften  mit  Zcähen  und  schleimigen 
Substanzen,  in  die  Form  kleiner  runder,  oben  und  unten 
flacher  oder  auch  wohl  auf  einer  Seite  mit  einer  erhabenen  Figur 
(meist  ein  Stern,  daher  auch  wohl  Sternküchelchen  genannt), 
verzierter  K5rperchen  gebracht,  die  trocken,  nicht  klebrig 
sein  dürfen.  Man  formt  die  Masse  auch  wohl  in  dünne  cy- 
iindrische  Stangen,  Slöckchen,  baculi  genannt. 

Die  Substanzen  müssen  sehr  fein  gepulvert  und  wohl 
gemengt,  auch  alles,  was  Feuchtigkeit  aus  der  Luft  ansieht, 
vermieden  werden.  Eingedickte  Safke  und  Bxtracte  sind  erst 
gehörig  in  Wasser  aufzulösen.  Als  Constiluens  dient  meist 
Traganlhgummi.  Beim  Trocknen  ist  das  Ankleben  bei  den 
weifsen  durch  Bestreuen  mit  feinem  Mehl,  bei  den  farbigen 
mit  dem  dasu  gebrauchten  Pulver  zu  verhüten.  In  der 
Preufsischen  Pharmacopöe  kommen  noch  vor:  Trochisci  be- 
chici  aus  arabischem  Gummi,  Veilchenwurzel,  Süfsholz,  Fen- 
chel, Anis  und  Zucker  mit  Traganthschleim.  Statt  der  Tr. 
Alhandai  dient  in  dieser  Pharmacopöe  Coiocynthis  praeparala» 
Sonst  hatte  man  noch  Tr.  bechid  nigri  aus  Lakritaensafty  Tr. 
Catechtt  aus  Catechu,  und  in  älteren  Zeiten  eine  noch  weit 

gröfsere 
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gröfsere  Menge,  wie  Tr.  de  myrrha  Riiads,  Tr.  ex  spoDgia 
luta,  Tr.  de  minio  u.  f.  w.* 

T.  Seh  —  L 

TROCHLEA  MUSCDU  OBLIQUl  SUP.   S.  Augen- 
muskeln. 

TROCHLEA  HÜMERI.   S.  Oberarmbein. 
TROCHLEARIS  MUSCULUS.   S.  AugeDiniitkels. 
TROCULEARiS  NERVUS.   S.  Augennerven. 
TROCKENHEIT  DER  SCHEIDE.   S.  Geburt,  re- 
gelwidrige. 

TROICART.  TroicarU  (ursprünglich  aus  troia  quarU 
wegen  der  3  conviergirend  abgeschliffenen  Flächen  an  der 
Spitse,  spSlerliin  su  Trokari  oder  Trokar  veraInmaieH)  iit 
dasjenige  Inttrument,  dessen  man  sich  bedient,  um  aus  einer 

von  Weichlheilen  umschlofsenen  Hohle  entweder  elastische 
oder  tropfbare  Fiüfsigkeit  zu  entfernen,  oder  in  dieselbe  ein- 
zuspritien.  —  Im  Allgemeinen  besteht  der  Treicarl  ans  dem 
Siilet  und  der  Canüle.  Jenes  bildet  einen  je  nach  der 
Dicke  der  m  dorehbohrenden  Höhlenwandung  verschieden 
langen  und  dicken  Cylinder,  dessen  vorderes  Ende  gemei- 
niglich verdickt,  und  zu  drei  in  eine  scharfe  Spitze  convergi- 
renden,  schneidenden  Flächen  abgeschliffen  ist;  das  .hintere 
Ende  desselben  sieht  mit  einem  länglichen ,  meisi  hiUsemen 
Griff  in  Yerbindung.   Die  Canüle,  welche  das  Stilel  schri- 
denförmig  umgiebt,  reicht  nach  vorn  nur  bis  an  die  ver- 
dickte Spitze  (den  Knopf)  desselben,  wo  sie  scharf  abgesetsi 
ist;  hinten  ragt  sie  bis  zum  Griff  des  Stilets,  und  endigt  neisi 
in  einer  verachiedcn  breiten  Platte,  welche  mit  Oeftiungen 
zur  Befestigung  versehen  sein  kann.  * 
Als  den  Erfinder  des  Troicarts  nennt  man  gewöhnlich 
SancioriMiß,  welcher  im  Jahre  1620  zuerst  für  die  von  Rha^ 
aea  angegebene  Nadel  sum  Bauchatieh  eine  Canüle  angab» 
durdi  weldie  nach  dem  Einstich  das  Wasser  abfliefsen  sollte. 
Erst  im  18ten  Jahrhundert  ist  das  Instrument  mehr  vervoll- 
koinmnet,  und  mit  wesentlichen  Verbesserungen  ausgerüstet 
worden;  ja  man.  hat  für  jede  Höhle  des  menschlichen  Kör- 
pers an  Form  und  Bildung  verschiedene  Troicarts  angege- 
ben; allein  eines  grofsen  Theils  derselben  bedient  man  sieli 
fast  gar  nicht  mehr,  theik  sind  sie  ihres  Zweckes  und  ihrer 
Form  wegen  nicht  hierher  gehörig,  weshalb  nur  diejenigen 
H«d.  c}.ir.  Encyd.  XXXIV.  Bd.  5 

Digitized  by  Google 


66  Trofcart. 

TrcicarU  hier  ihre  Stelle  finden  sollen,  welche  in  ihrer  Zu- 
•ammenseteiing  obiger  Definition  entsprechend  und  ihrer  Zweck- 
mäfsigkeit  wegen  allgemein  recipirt  sind. 

A.    Troicarlnadeln  sur  Durehsteebung  d«8 

Ohrl  äppchens: 

Das  von  BeU  zu  diesem  Zwecke  angegebene  Instrument 
besteht  aus  einem  lanienförmigen  sehr  spitaen  Stilet,  dessen 
hinterer  Theil  in  einer  1  Linie  dicken  Röhre  steckt,  welche 
an  ihrem  hinteren  Ende  mit  einer  schmalen  Platte  endigt. 
Nachdem  das  Ohrläppchen  millelsl  des  Stilels  durchstochen 
und  das  Höhrchen  in  den  Röhrenkanai  eingeschoben  worden, 
wird  dieses  liegen  gelassen,  und  über  einem  durcbgestofsma 
Bieidrath  ausgezogen. 

Rudf(n*ffer*s  Lansennadel  ist  2  Zoll  lang,  an  ihrem  hin« 
lern  Ende  rund  und  hohl,  um  einen  ßiei-  oder  Golddralh  auf- 
nehmen zu  können,  vorn  in  2  seitlich  gewölbte  und  scharfe 
Flächen  abgeschliffen,  die  in  einer  scharfen  Spitze  endigen. 
Der  in  die  hintere  Oeffnung  passende  Blei-  oder  Golddrath  hat 
die  Dicke  eines  Ohrringes,  und  wird  durch  den  Stichkanal 
gesogen  und  in  einem  Ring  zusummengebogen,  um  die  Wie^' 
>    derverwachsung  zu  hindern. 

ü.   Zur  Durchborung  des  Trommelfells. 

Coojier'e  Troicart  besteht  aus  einem  runden,  dtimico» 
dem  Verlauf  des  aufseren  Gehörganges  entsprechend  ge« 
krümmten  Slilet,  welches  vorn  mit  einer  dreischneidigen  Spitze 
endigt,  die  1  Linie  aus  der  Scheide  hervorragt,  hinten  elwas 
dicker  wird,  und  mit  einem  Solinger  Griff  in  Verbiadung 
flttht.  Die  aiibeme  Scheide  mit  derselben  Krümmung,  wie 
das  StUet,  versehen,  umschliefst  dasselbe  genau,  doch  so 
dafs  es  mit  Leichtigkeit  ausgezogen  werden  kann,  ist  vorn 
etwas  verdickt,  stumpf,  abgerundet,  hinten  mit  einem  Ring 
lum  Festhalten  versehen. 

in  Jtiial'a  Troicart  tu  demselben  Zwecke  ist  das  Sükl 
kaum  i  Linie  dick,  gerade,  und  an  einem  kolbigen,  gefureh'« 
ten  Heft  aus  Ebenholz  befestigt.  Die  silberne  Canüle  um* 
schliefst  es  eng,  läfst  die  Spitze  desselben  ^  Linie  weit  her- 
vorragen, und  endigt  nach  vorn  mit  einem  wulstigen  Rando 
schtibenförmig. 
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C.    Troicart  zum  Bauchstich. 

Das  von  Sanctortii«  hierzu  «Dgegebene  lottrumenl  be* 
MA  aus  Pfriemen  und  Röhre,  Jener  war  aua  2  Tom 
«1  einer  viereckigen,  schiefen  Spitze  vereinigten  ^  hinten  aua 

einander  strebenden  Slahlslangen  zusammeni^eselzl ,  welche 
in  die  conische,  dem  Pfriemen  an  Länge  gleichkommende 
Röhre  gestofsen»  sich  genau  an  einander  schliefsen,  aber  so- 
gleich wieder  auseinander  springen,  wenn  der  Pfriemen  aua 
der  Canüle  luröckgeiogen  wird. 

Petil  hat  ein  cylindrisches,  vorn  langspiUiges  Stilel  ange« 
geben,  welches  im  Hefte  festsitzt  und  von  der  ebenfalls  cy* 
lindrischen  Canüle  umschlossen  wird,  welche  hinten  in  einer 
Schübe  endigt.  Spälerbin  spakete  er,  um  die  gemacht« 
Oeffnung,  ohne  die  Ganöle  ausaiishen  SU  müssen  *  erwcMem 
zu  dürfen,  diese  an  2  entgegengesetzten  Seiten,  so  dafs  ein 
Scalpel  durch  die  Spalte  bis  zur  Wunde  fortgestofsen  wer* 
den  kann.  Ferner  hat  er,  damit  das  Wasser  beim  Abfliefsen 
mchi  den  Körper  des  Patienten  treffe,  an  die  Scheide  einen 
Ldffel  befestigt,  um  dasselbe  fortzuleiten. 

Das  Stilet  des  E/ul ich  sehen  (englischen)  Troicarts  ist 
vorn  etwas  dicker,  als  hinten,  im  Verlaufe  zweischneidig  und 
mit  einer  abgerundeten  Spitze  endigend.  Ungeiahr  6  Linien 
vom  Hefte  entfernt,  ist  ein  QuersUft  angebracht,  welcher  in 
den  Ausschmit  der  Canüle  pafst,  und  das  au  tiefe 
Bindringen  derselben,  hindern  soll.  Die  Canüle  selbst  ist 
conisch,  besieht  aus  3  elastischen  Slahlblattern,  an  dem 
▼orderen  £nde  mit  ovalen  Oeffoungen  versehen  und  von  ei- 
ner runden  abwärts  concaven  Platte  umgeben,  unter  welcher 
aich  der  schon  erwihnte  Ausschnitt  aur  Aufnahme  dea  Stifte 
befindet. 

f3eim  Savigny^achen  Troicart  (der  gebräuchlichste) 
ragt  der  Kopf  dea  Stilels  8  Linien  weit  über  das  untere  £nde 
der  Canüle  hervor ,  hat  3,  in  eine  aeharfe  Spitse  convergi» 
rende  schneidende  Flächen,  und  ist  gegen  den  Kdrper  des 
Stilets  schief  abgeschliffen,  damit  die  vorn  gespaltene  Röhre 
leichter  übergleilen  könne.  Die  silberne  Röhre  ist  cylindrisch, 
hat  am  vorderen  Ende  ein  rundes  Fenster,  von  welchem  aua 
bis  lum  Rande  eine  enge  Spalte  geht,  wodurch  Jene  nsehr 
Elasticftät  erhält,  beim  Einstofsen  des  Stileta  über  dem  ver- 
dickten Kopfende  desselben,  auseinander  weicht,  und  sich  hin* 

5' 
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ler  ihm  wieder  schliefst.  Das  hinlere  Ende  der  Canüle  hat 
eine  abwärts  concave  Plalle,  an  welcher  zum  bequemeren 
Abflufa  dea  Waaaera  in  ein  Gefafs  S.  eine  achaufelarüge 
Vorrichtung  angebracht,  welche  abgenemmeii  und  wieder 
angesetzt  werden  Icann« 

Andree's  Troicart  zeichnet  sich  durch  die  platte  Form 
des  hervorragenden  Slilet-Endes  ausj  die  Flächen  sind  schwach 
gewölbt,  durch  ein  Grat  verstärkt,  und  laufen  schneidend  in 
eine  scharfe  SpiUe  ausammen.  Die  ebenfalls  platte,  ailbeme 
Scheide  ist  vorn  sehr  dann,  eng  ansehliefsend,  hinten  mit  ei- 
ner dünnen,  länglich  runden,  zu  beiden  Seiten  durchlöcher* 
ten  Platte  umgeben,  an  welcher  ebenfalls  eine  Schaufel  be- 
festigt ist.  Wilson  hat  die  Canüle  dieses  platten  Troicarls 
an  «iner  Seite  gans  offen  gelassen,  damit  nicht  xufallig  da- 
zwischen gekommene  Tbeile' eingeklemmt  werden. 

Hierher  gehört  auch  der  von  Zang  zur  Function  des 
Colon  gegen  Tympanites  angegebene  Troicart,  dessen  Slilet 
6  Zoll  lang,  aber  nur  eine  Linie  dick,  gerade,  rund  und  vorn 
dreikantig  und  spits  ist.  Die  silberne  Canüle  ist  an  den  verde* 
ren  2  Driltheilen  ihrer  Länge  ringsum  mit  viereckigen,  wech* 
selnden  OelTnungen  versehen,  sonst  aber  von  den  gewöhnli- 
chen in  Nichts  abweichend.  Die  Brauchbarkeit  dieses  Inslru- 
ments  ist  von  vielen  Seiten,  und  mit  Recht,  beslriden  wor- 
den, da  Nebenverktxungen  gar  «i  leicht  möglich  sind,  und 
überdies  auf  dieselbe  Weise,  wie  die  Luft  aus  dem  Colon 
durch  die  unleren  Oeffnungen  heraus,  so  auch  zu  gleicher  Zeil 
atmosphärische  Luft  durch  die  oberen  Oeffnungen  eindrin- 
gen kann. 

H.   Zur  Paracentesis  der  ßlaae. 

BeWs  Troicart  aum  Blasenstich  vom  Damm  aua» 

ist  gerade,  cylindrisch,  vorn  dreischneidig  und  der  ganzen 
Länge  nach  gerinnt ,  damit  der  Urin  sogleich  abfliefsen 
könne.  Die  eng  anschliefsende  Canüle  hat  hinten  eine  ovale 
Platte.  — 

Deraelbe  hat  auch  aum  Blasenslich  über  den  Scham* 

beinen  einen  Troicart  nebst  ßefestigungsapparat  an- 
gegeben. Jener  ist  verhältnifsmäfsig  sehr  dick,  rund  und  mit  drei* 
kantiger  Spitse  versehen.  Die  nicht  ungewöhnliche  Canüle 
luit  an  ihrem  hinteren  Ende  eine  achildförmige  Platte  mit  4 
runden  Löchern  und  awei  länglichen  Einachnhtea  i«r  Beia- 
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sügung  von  Bändchen  um  den  üulerleib.  Um  jedoch  die  so 
empfindliche  Blase  vor  Reiiang  durch  das  andere  scharfe 
Eade  der  CaooJe  su  sichern»  wird  ein  Stöpsel  in  dieselbe  ein- 
gsslossen»  welcher  mit  einem  abgerundeten  Kopfe  über  sie 
hinausragt,  nach  hinten  aber  durch  einen  kurzen,  cylindri- 
sehen  Theil  die  Canüle  gegen  den  Abflufs  des  Urins  schliefst. 
j£in  dort  angebrachter  Ring  dient  sur  Handhabung  des  Stöp* 
seh»  Um  Bebufr  der  Reinigung  die  Canüle  ausiiehen  zu 
iiSnneni  hat  noch  eine  2te,  fast  anderthalb  Mal  so  Isnge, 
aber  dünnere  Höhre  angegeben,  welche  aus  zwei  aneinander 
geschraubten  Stücken  besteht,  die  an  Gröfse  von  einander 
abweichen.  Das  kürzere  Stück  hat  genau  die  Länge  der 
Troicartcanüle,  und  an  ihrem  hinteren  Theile  ein  Schrauben- 
gewinde, um  die  oben  beschriebene  Schild  platte  anschrauben 
zu  können ,  wenn  etwa  die  über  der  Röhre  ausgeführte 
und  gereinigle  Canüle  nicht  wieder  über  ihr  eingeführt  wer- 
den könnte.  — 

Besser  empfiehlt  sich  lu  jenem  Zwecke  Zirngr*«  Dogge 
(Leiter),  welche  aus  einem  ungefähr  %  eines  Kreisbogens  be- 
schreibenden stählernen  Stabe  besieht,  an  welchem  nach  oben 
und  unten  hin  eine  Furche  angebracht  ist,  um  die  Grenzen 
des  ansubringenden  Stückes  der  Dogge  tu  beseichiien.  Der 
Rrfimmung  des  Conductors  (Dogge)  wegen  mu(s  man  jedoch 
den  gekrümmten  F/tiriinf*schen  Troicart  tum  Einstich  wSh* 
len,  durch  dessen  Canüle  ein  Bell sches  Röhrchen  einge- 
bracht, und  nach  Aussiehung  dieses  der  Conductor  einge- 
fiihrt  wird,  um  über  ihm  die  Canüle  aussuführen  und  lu  rei- 
mgen.  Ist  dies  geschehen»  so  führt  man  über  den  Condue« 
tor  zuerst  die  Canüle  ein,  alsdann  den  Conductor  aus»  und 
an  seine  Stelle  das  BelVsche  Röhrchen  wieder  ein. 

Beim  Geckel sehen  Troicart  ist  die  Röhre  nach  Art 
eines  Catheters  aus  Gummi  elasticum  gefertigt,  und  pafst  am 
hinteren  Ende  in  eine  durchbohrte,  knöcherne  Kapsel,  welche 
durch  einen  Stöpsel,  aus  derselben  Masse  gedreht,  verschlos- 
sen werden  kann.  Das  vordere  Ende  der  elastischen  Röhre 
ist  mit  einem  6  Linien  langen  silbernen  dünnen  Röhrchen 
fesl  verbunden,  so  dafs  ein  gewöhnliches  Stiiet  durch  die 
ganse  Röhre  leichl  eingeführt  werden  kann. 
E,    Zum  Steinschnitt  dient 

Frere  Come's  Sonde  a  fleche  oder  a  dard  (Pfeilsonde), 
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dessen  Canüle  am  hinlern  Ende  etwas  weiter  als  am  vordem 
ist/  und  seitlich  2  Ringe  siir  Befestigung  hat  Mach  vom 
SU  ist  sie  segmentarisch  gekrümmt,  breiter ,  an  der  vordem 
SpiUe  abgerundet,  und  an  der  concaven  Sdte  der  ganzen 
Länge  nach  gespalten.  Der  in  diese  Canüle  passende  Silber- 
stab ist  24  Zoll  länger  als  die  Röhre,  an  seinem  obern 
Theile  cyiindrisch»  dann  in  die  rande  Form  übergehend  und 
noch  vor  der  beginnenden  Krümmung  mit  einer  Rinne  ver* 
sehen,  welche  sich  bis  zu  einer  geringen  Strecke  vom  Vor- 
derende hinzieht,  an  welches  letztere  eine  Stahlspitse  an« 
und  wieder-  abgeschraubt  werden  kann. 

Mantagna^s  Troicart  wird  durch  einen  S-förmig  ge- 
krümmten silbernen  Calheter  und  ein  dasu  passendes  silber- 
nes Stilet  mit  angeschraubter  Stahlspitse  gebildet.  Der  Bo- 
gen desselben  hat  den  Zweck,  Blasengrund  und  Bauchfell 
.vom  Schamberge  möglichst  entfernt  zu  halten. 

F.;  Zur  Operation  der  Hydroceie  hat 

Gti8ow  einen  Troicart  angegeben  >  welcher  sich  vorsüg- 
lich  durch  die  conische  Form  der  Canüle  und  des  Stilets 
auszeichnet.  Jene  ist  vorn  zum  bekannten  Zwecke  gespalten 
und  hat  hinten  eine  grölsere,  viereckige,  an  der  untern 
Fläche  gefällte  Platte,  um  eine  sweite  aufnehmen  su  künnen, 
welche  je  nach  der  Absicht,  der  Flüssigkeit  einen  stärkern 
oder  schwächern  Abflufs  zu  verslatten^  gröfsere  oder  kleinere 
Löcher  enthält. 

Andree^H  Troicart  ist  dem  oben  beschriebenen  tum 
Bauchstich  ähnlich,  nur  kürzer,  am  Vorderende  platt,  etwas 
breiter,  als  am  Stiele,  und  pfeilförmig  sugespitst.  Die  Canüle 
besteht  aus  2  federnden,  dem  conischen  Stiele  des  Stilets 
entsprechenden  Blättern,  welche  eine  erforderliche  Oeffnung 
zwischen  sich  lassen  und  hinten  in  2  runde  Scheiben  aus- 
laufen, die  durch  2  Schrauben  aneinander  gezwängt  werden. 

JBe//  verbesserte  die  Canüle  dahin,  dafs  er  die  federnden 
Blätter  an  den  Kanten  sich  nicht  vereinigen  läfst,  um  die 
mögliche  Einklemmung  der  Weichtheile  zu  verhüten.  Auch 
an  diesem  Troicart  von  Andree  haben  Wallaee  und  WiUnm 
ihre  schon,  oben  angeführte  Verbesserung  gegen  die  Einklem- 
mung  angebracht. 

Was  nun  im  Allgemeinen  die  Handhabung  des 
Troicarts  betrifft^  so  geschieht  sie  auf  folgende  Weise: 
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Der  Operaleur  fafst  den  Troicarl,  nachdem  er  ihn  wohl 
beölt  hat,  in  die  volle  rechte  Hand,  streckt  den  Zeigefinger 
tti  der  Canüie  entlang  aus ,  so  da£i  diejenige  Sirecke  des 
SlileU,  welche  in  die  Höhle  eindriogeii  idl»  ven  der  Spitie 
aus  frei  bleibt  Darauf  legt  er  den  Daumen  und  Zeigefinger 
der  Linken  spannend  an  die  zum  Einslich  gewählte  Stelle  so 
an»  da£s  in  dem  Räume  zwischen  beiden  der  Troicart  schnell 
(auch  wohl  rolirend)  ein-  und  durchgestochen  werdev  kanOt 
Uf  der  Masgd  an  femerm  Wideratande  daa  Eingedranganaaiii 
dea  SlUeta  anseigt.  Indem  man  darauf  mit  der  Unken  Hand 
die  Canüie  fixirt,  zieht  man  das  Slilet  mit  der  Rechten  zurück, 
und  läfst  das  Wasser  ausfliefsen.  ßeim  Ausziehen  der  Ca- 
nüie setzt  man  Zeige-  und  Mittelfinger  der  Linken  an  die 
£inatiehatelle  an,  um  nach  erfblg|tem  Ausdeheii  die  Wandt 
togleich  achlieften  und  die  Lufl  am  Eindringen  veriundero 
zu  können. 

fr  -  k. 

TROIS-TORRENS.  Bei  dieaem,  im  achweiseriacheo 
Canton  Wellie,  am  Eingange  dea  romantischen  lUierlhaleai 

2570  F.  über  dem  Meere  gelegenen  Dorfe  befindet  sich  eine 
Eisenquelle,  die  von  ihrem  ocherarügen  Niederschlage  daa 
Rothwaaaer  genannt  und  mit  einer  mittelmäfsig  eingerich- 
teten und  von  der  Umgegend  äua  sahireicli  betnchten  Bade» 
anstalt  im  Wirthshause  aum  Kreua  versehen  ist 

Nach  GoBse  enthalten  sechszehn  Unzen  dea  Mineral- 
wassers: 

Schwefelsaure  Kalkerde  16,0  Gr. 
Schwefebaure  Talkerde  7,5  — 
Kohlensaure  Kalkerde  7,5  — 

Eisen  u.  Kohlensäure  unbestimmt. 
En  wird  besonders  als  Bad  gegen  Verstopfungen  benutzt. 
Literat.    G-  Jiüsch,  Anleilung  xam  Gchrrache  der  Bade*  nad  Tfink* 
kuceD.  Th.  Ii.      384.  TJi.  III.  8.  265. 

Z  — L 

TROLLIUS  (Trollblume).  Diese  lur  Familie  der  Ra* 
Dunculaceae  Juss,  gehörende  Galtung,  welche  bei  Linne  in 
der  Polyandria  Polygynia  steht,  unterscheidet  sich  vom  Ra« 
nuneiilaa«  dem  sie  im  AeuDBern  ähnlich  ist,  durch  den  viel« 
blättrigen,  geßirbten  Kelch,  die  achmalen,  mit  emem  Honig« 
loche  versehenen  Blumenblätter  und  die  mehrsaamigen,  auf 


Digitized  by  Google 


73   *  Trolfii».  Tropaeoltmi. 

der  innern  Naht  sich  öffnenden  Früchte.  Auf  feuchten 
Wiesen  wächst  bei  uns  hier  und  da  bäuüg  Tr.  europaeus 
eine  1  —  2  F.  hohe  Pflanie  mit  siemlich  grofsen  gelben 
Blumen,  weldie  eich  nie  gani  öffnen ,  fiinftbeiligen,  glämend* 
grünen,  kahlen  Blfitterh,  deren  Thelle  dspaltig  und  einge- 
schnitten gezähnt  sind.  Ein  kurzer ,  gewöhnlich  ein- 
facher Wurzelstock  ist  mit  zahlreichen  seltener  einfacheUj 
aber  lungen  und  starken  braunen  \^  urselfasern  beseist.  Beim 
Trocknen  wird  diese  Wursel  schwars  und  u|  dann  wohl 
mit  der  Wurset  der  schwarsen  Niefswura  (Helleborus  niger) 
verwechselt  worden,  lafst  sich  aber  leicht  unterscheiden, 
indem  sie  fast  geruchlos  ist ,  kaum  Spuren  von  Bitterkeit  und 
Schärfe  zeigt  (die  sich  bei  den  frischen  Pflanaen  finden, 
welche  kein  Thier  anröhrt)  und  indem  die  Wuraelfasem  luiuGg 
Seitenäste,  audi  im  Qoeersehnitfe  ein  kleineres  Mittelfeld  aeigen 
als  die  der  ächten  INiefswurz.  —  Ein  Aufgufs  der  ßläller 
ist  als  anti-scorbutisches  Mittel  angegeben;  auch  wird  gesagt, 
dala  die  Saamen  efsbar  seien. 

ScU  —  1. 

TROMMELFELL.   S.  Gehörorgan. 
TROMMELFELL -DüRCHßOHRÜJNG.    S.  Perforalio 
tympani. 

TROMMßLFELL*£MZUENDUNG.  &  Gehörkrank« 
heiten,  S*  252. 

TROMMELFELL-KRANKHEITEN.  S.  Krankheiten  des 

Trommelfelles  in  dem  Arlik.  Gehörkrankheiten,  S.  286. 

TROMMELFELLSAITE  (Chorda  tympani).  Antiilsnerv. 

TROMMELFELLSPANNER.   S.  Gehörorgan. 

TROMMELHOEHLE.   G.  Gehöroi^an. 

TROMMELSUCHT.   S.  Tjmpaniles. 

TROMMELSUCHT  DER  GEBAERMÜTTEK.  S.  Ge- 
bärmutier,  Windsucht  derselben. 

TROMPETEN.  S.  Gescbiechtstheiie,  weibliche. 

TROMPETERMUSKEL.   S.  Bucduator. 

TRONA.    S.  kohlensaures  Natron  bei  Kohlensäure. 

TROPAEOLÜM.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  natür- 
liehen  Familie  der  Tropaeoleae  «/u««. ,  im  Linneischen 
Systeme  in  der  Octandria  Monogynia  stehend.  Zarte,  meiat 
kletternde  Pflansen,  von  scharfem,  kressenarligen  Gesdimack, 
aSmmtlich  in  America  zu  Hause.    Ihre  Blatter  sind  schild- 
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förmig,  gestielt j  rundlich,  ganz  oder  zertheilt,  handnervig. 
Der  Kelch  Ut  5lheilig,  mit  einem  Sporn,  von  den  5  un- 
gleichen Blumenblättern  sind  3  kleiner  oder  fehlen ,  die  8 
Staubgeföfae  rind  frei,  drei  Pistille  liegen  verwaehien  am 
die  Achse  •  und  bilden  3  einsaamige  einfödierige  Frfichle. 
Man  cultivirt  in  den  Gärten  als  Schmuckpflanze  in  manchen 
FarbenabänderuDgen :  T.  majus  L.  (die  spanische  oder  Ca- 
pucinerkresse),  ein  peruanisches  Gewächs ^  mit  kreisrunden» 
•chwaeh  51appigen  Blättern«  gelben  Bkimen  mit  slunipfen 
Blumenblällern.  Die  Blumenknospen  ao  wie  die  unreifen 
Früchte  werden  wie  Capern  eingemacht.  Kraut  und  Blume 
benutzt  man  wie  Cresse  zu  Salaten,  selten  als  Heilmittel 
(Hba*  et  Flor.  Masturtii  indici  s.  Cardami  majoris).  Die 
reifen  Früchte  aollen  getrocknet  leicht  und  ohne  Schmenen 
hSufige  flussige  Stühle  verursachen.  —  Gana  gleich  kann 
auch  der  seltener  cultivirte  T.  minus  L.j  welcher  sich 
schon  durch  kleinere  Blülhen  auszeichnet|  gebraucht  werden. 

V.  ScU  —  L 

TROPFBAD.  S.  Bad. 

TROPFEN  (Gullulae).    Man  verordnet  mehrere  Heil- 

mittel  tropfenweise  au  nehmen,  um  sie  entweder  andern 
Miltein  oder  Flüssigkeiten,  wie  Wein,  Wasser  u.  dgl.  zuzu- 
mischen  oder  sie  von  Zucker  aufnehmen  zu  lassen.  Diese 
Tropfen  aind  bei  den  verschiedenen  Flüssigkeiten,  je  nach 
dem  spedfischen  Gewichte  und  dem  Wärmegrad  derselben, 
80  wie  nach  der  Beschaffenheit  der  Flaschenmündung,  aus 
•  welcher  sie  fliefsen,  verschieden.  Man  rechnet,  dafs  einer 
Drachme  gleich  kommen  60  —  70  Tr.  Bals.  Copaivae,  60 
—  80  Tr.  Aq.  desüli.,  90—110  Tr.  Tinct.  Opii,  60—80 
Tr.  verdünnte  MineralsSuren,  100—120  Tr.  Liq.  Ammon., 
120  —  110  Tr.  Spir.  sulph.  aeth.,  140  —  180  Tr.  der  Tinclu- 
ren  und  des  Aethers.  Im  Allgemeinen  entsprich^  also  ein 
Gran  1 — 3  Tropfen. 

T.  Sehl  —  i. 

TRÜEFFEL,  T.  Tuber. 

TKUNCÜS  ANOWMÜS.    S.  Aorta. 

TRUNKSÜCHr.  *AIIe  Völker  haben  das  Bedürfnifs 
empfunden  und  auf  die  mannigfachste  Weise  zu  befriedigen 
gebucht,  dureh  den  Gebrauch  von  Reiamittaln,  insbesondere 
durch  den  Genudi  von  apirituösen  Getränken»  eine'Stdgerung 
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der  geistigen  und  körperlichen  Thätigkeit  zu  bewirken,  so- 
wohl um  sich  für  Anstrengungen  mit  erhöhter  Kraft  auszu- 
rüsten, als  um  die  auf  jene  folgende  lästige  ^spaiiDuog  und 
Erschöpfung  des  Lebensgefühk  su  verscheuchen»  und  na- 
menllidi  ihre  geseUschafUichen  Vergnügungen  mit  grdCierem 
Frohsinn  zu  würzen.  Indefs  nur  einige  wenige  unler  den 
überaus  zahlreichen  Reizmitteln  entsprechen  diesem  Zwecke 
auf  gani  naturgemäfse  Weise,  ohne  irgend  eine  nachiheiÜgo 
Wirkung  auf  den  Forlgang  des  Lebens  ausiuübeni  und  auch 
der  Gebrauch  dieser  wenigen  mufs  in  sehr  beetimmte 
Grenzen  eingeschlossen  bleiben,  wenn  nicht  nach  ihm  mehr 
oder  minder  bedenkliche  Folgen  eintreten  sollen.  Namentlich 
Ij^sen  sehr  Viele  von  der  grofsen  Beförderung  und  Erleich- 
terung ihrer  geistigen  und  körperlichen  Thätigkeit  durch  die 
genannten  Reiamittel  sich  daau  verleiten,  durch  sie  in  eine 
fortwährend  gesteigerte  Erregung  sich  zu  versetzen,  weil  sie 
sich  der  Täuschung  hingeben,  auf  diese  Weise  ein  bedeu«* 
tend  gröliseres  Maafs  von  Kraft  entwickeln,  also  ihr  Leben 
SU  einem  weit  höheren  Preise  ausbringen  «u  können.  Ohne 
der  nothwendig  hieraus  entspringenden  üblen  Folgen  aus- 
führlich zu  gedenken,  mag  hier  nar  an  die  Thalsache  er- 
innert werden,  dafs  die  beharrliche  Gewöhnung  an  Reizmittel 
die  Empfänglichkeit  des  Körpers  und  besonders  des  Nerven- 
systems för  «e  je  länger  um  so  mehr  abstumpft,  daCs  in 
gleichem  Maafse  immer  gröfsere  Mengen  jener  Reitmiltel  in 
Anwendung  kommen  müssen,  um  die  von  ihnen  erwartete 
Wirkung  zu  erreichen,  und  dafs  sie  zuletzt  ihren  Dienst  fast 
gänalich  versagen»  nachdem  die  durch  sie  erswungene  un* 
natörliche,  ja  gewaltsame  Erregung  die  Lebensthätigkeit  mit 
ihren  organischen  Grundbedingungen  in  völligen  Widerstreit 
versetzt  und  dadurch  die  Quelle  zu  zahllosen,  oft  unvermeid- 
lich tödtliqhen  Krankheiten  eröffnet  hat. 

Diese'  Bemerkungen  schliefsen  schon  die  Erklärung  der 
wesentlichen  Bedingungen  und  der  nothwendigen  Folgen  der 
Trunksucht  in  sich,  da  letztere  nichts  anderes  ist,  als  die 
durch  lange  Gewöhnung  an  den  Genufs  von  spiriluösen  Ge- 
tränken erzeugte  krankhafte  Begierde  nach  denselben,  welche 
den  von  ihr  beherrschten  Menschen  in  der  Täuschung  er- 
hält, dafs  jener  Genub  fiir  ihn  ein  nothwendiges ,  also  un- 
widerstehliches Bedürfnils  geworden  sei,  dem  er  selbst  auf 
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Kosten  der  Gesundheit  und  des  Lebens  Befriedigung  eu  ver- 
schaffen kein  Bedenken  trägt  Dieae  T&usdiiMig  bemSchligl 
•ich  feiner  fast  unvermeidlich,  da  er  im  nfiehtenen  Zutlande 

an  den  fast  unerträglichen  Nachwirkungen  habitueller  Ueber- 
reizung  der  Nerven  leidend,  sich  von  ihnen  wenigstens  auf 
einige  Stunden  befreien  kann,  wenn  er  zur  Flasche  greifli 
wobei  er  nicht  in  Anschlag  bringt,  daCs  er  sich  dadurch  neck 
tiefer  in's  Verderben  stfirtt  Grofse  Sohwiche  des  VersUndes, 
Dumpfheit  und  Verworrenheit  des  Bewufstseins ,  schwer* 
müthige,  oft  an  Verzweiflung  grenzende  Gemülhsstimmung, 
in  welcher  der  Unglückliche  den  Ruin  seines  Lebensglückes 
sich  Bum  Vorwurfe  nacht,  oder  aus  Selbstverblendung  An- 
dern «ir  Last  legt,  gegen  wekho  er  dann  mit  Hafs  und 
Erbitterung  erfüllt  ist,  und  aufser  diesen  psychischen  Leiden 
noch  alle  Plagen  einer  Zerrüttung  des  körperhchen  Lebens, 
Wüstheit,  Betäubung,  Schmerzen  im  Kopfe,  das  Gefühl  von 
grolser  Schwäche  und  Zerschlagenheit  in  allen  Gliedern,  Zit* 
tem  derselben,  Abscheu  gegen  jede  Thätigkeit  bei  einer  un* 
ruhigen,  peinlichen  Spannung,  Ekel,  Neigung  zum  Erbrechen, 
und  ein  Heer  von  andern  pathologischen  Erscheinungen, 
welche  nach  Maafsgabe  der  individuellen  Bedingungen  eine 
grofse  Verschiedenheit  seigen.  —  Dies  sind  nur  einige  der 
hervorstechendsten  Züge  des  Zustandes,  in  welchem  der 
Trunkenbold  beim  Erwachen  aus  einem  oft  von  qualvollen 
Träumen  gestörten,  unerquicklichen  Schlafe  sich  wiederfindet« 
Ein  solches  gehäuftes  moralisches  und  physisches  Elend  mit 
ruhiger  Ergebung  su  ertragen,  ist  nur  der  sittlichen  Cha« 
raeterstärke  mliglich,  welche  den  Trunkenbolden  ab  solchen 
fehlt;  sie  lechzen  nach  neuer  Aufregung,  nach  wiederholtem 
Sinnentaumel,  nach  völligem  Selbstvergessen,  um  die  letzten 
Regungen  besserer  Gefühle,  welche  ihnen  nur  sur  bittersten 
Pein  gereichen,  su  ersticken  und  die  überall  dargeboleno 
Gelegenheit,  ihrer  Begierde  zu  fröhnen,  steigert  letztere  zum 
unwiderstehlichen  Drange.  Es  ist  Erfahrungssatz,  dafs  die 
Trunkenbolde,  welche  aus  eigenem  Antriebe  ihrer  zerrütten* 
den  Leidenschaft  sich  entreilsen,  «i  den  sdir  seltenen  Aus* 
nahmen  gehören,  und  dafs  selbst  diejenigen,  welche  wenig- 
stens für  einige  Zeit  zur  Mäfsigkeit  und  Selbstbeherrschung 
sich  ermannten,  nur  allzuleicht  wieder  rückfällig  werden,  um 
ürüber  oder  später  zu  Grunde  zu  gehen. 


Digitized  by  Google 


76  Tranksadit 

Da  tdioii  4te  Mlesten  Völker  sich  des  Weinet  als  eines 

Erheiterungsmitlels  bedienten,  so  sind  wohl  einzelne  Fälle 
von  Trunksucht  in  alten  Zeiten  vorgekommen.  Jedoch  war 
leUtere  bei  den  Griechen  und  Römern  während  ihres  heroi- 
•eben  Zeitalters  eine  seltene  Erseheinung,  theils  wdl  ihr 
heifses  Kfima  Btir  Mafsigkeit  nöthigte ,  deren  Verachtung  weit 
schneller  durch  schlimmere  Folgen  bestraft  wird,  als  im 
kalten,  rauhen  Norden,  theils  weil  ihre  Gesetzgebung  auf 
das  Gebot  der  Nüchternheit  einen  so  groiiMn  Nachdruck 
legte»  da(s  in  Athen  ein  Arohont  mit  dem  Tode  bestraft 
wurde,  wenn  er  in  seiner  Amtstracht  berauscht  öffentlich 
zu  erscheinen  wagte,  und  die  Spartaner  ihren  Söhnen  einen 
Abscheu  gegen  die  Berauschung  durch  den  Anblick  betrun- 
kener Sdaven  einflödsten.  Die  Alten  tranken  daher  ihre 
feurigen  Weine  fast  immer  nur  mit  vielem  Wasser  verdünnt, 
und  der  Genufs  des  unvermischten  Weines  galt  ihnen  schon 
als  Beweis  der  Schwelgerei.  Indefs  als  jene  Völker  ihrem 
politischen  Untergange  entgegen  eilend,  auch  die  Reinheit 
ihrer  Sitten  eiobüTsten  und  von  socialen  lieidenscbaften  aller 
Art  lerröttet,  mit  sich  selbst  lerfallen,  im  üppigen  Sinnenge* 
nufs  sich  für  die  Zerstörung  ihrer  edleren  Interessen  schad- 
los zu  halten  suchten,  trat  an  die  Stelle  der  frühern  Nüch* 

•  ternheit  die  Lust  an  wüsten  Orgien ,  zu  deren  Verbreitung 
der  Cultus  des  Weingottes  Bacchus  vielleicht  nicht  wenig 
beigetragen  haben  mag.  Die  spätem  griecinschen  und  ro* 
mischen  Schriflsteller  haben  uns  von  den  ausschweifenden 
l'rinkgelagen  ihrer  Zeitgenessen  die  lebendigsten  Schilderungen 
hinterlassen,  in  denen  sie  deren  Völlerei  mit  sittlichem 
Ernste  rügten  und  mit  caustischer  Satyre  geifselten,  ohne 
indefs  dem  einreifsenden  Verderben  Einhalt  thun  zu  können. 
Insbesondere  entlehnen  mehrere  neuere  Abhandlungen  über 
die  Trunksucht  von  Seneca  ein  so  naturgetreues  Gemälde 
ihrer  eharacteristischen  Erscheinungen  und  Wirkungen,  daüs 
Beine  inbaltschweren  Worte  auch  hier  wohl  eine  Stelle  ver- 
dienen. Pallor  et  nerverum  vino  madentium  Iremor,  et  mi- 
serabilior  ex  cruditatibus  quam  ex  fame  macies;  inde  incerti 
labentium  pedes,  et  Semper,  qualis  in  ipsa  ebrietate,  tituba- 
-tio;  inde  in  totam  cutem  admissus  tumor,  distentusque  ven- 
t^r,  dum  male  assuesdt  plus  capere,  quam  poterat;  inde 

^^nffusio  luridae  bilis  et  decolor  vultus  tabesque  in  se  putre- 
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scentiuiiiy  ei  retorli  digiki  articulis  obrigescenübus ,  nervorum 
sine  sensu  jacentiain  torpor-,  aul  pslpilaüo  sine  intermissiontt 
vibranltum.  Quid  capitis  veitiginem  dicam?  Quid  oeuiontm 
attriuiiMftte  tonnenta  et  eerebri  aestuantis  Teminaltones,  et 
omnia,  quae  exoneranlur  inlernis  ulceribus  affecta  (  Innumera- 
bilia  praeterea  febrium  genera,  aliarum  impelu  saevienlium, 
aliaram  tenui  peste  repenliutn,  aliarum  cum  horrore  ei 
miilta  membrorum  quassakione  venientium.  Quid  alios  re» 
feram  innumerabiles  morbos  supplicia  luxuiiae?   Epist  9& 

Das  sirengere  und  härlere  Klima  des  Nordens,  in  wel- 
chem die  meisten  civilisirten  Völker  der  Gegenwart  leben, 
bogönstigl  unsirdiig  die  Neigung  zum  Genüsse  der  spiriluosen 
Getränl^e,  weicht  durch  künsUiche  Erregung  gleichsaai  den 
Mangel  an  Luftwärme  erseixen  sollen,  durch  welche  die 
Nerven  in  eine  so  wohllhätige  und  lebendige  Spannung  und 
Thäligkeit  versetzt  werden.  Da  der  Wein  unter  diesem 
rauheren  Himmelsstriche  nicht  mehr  gedeiht,  so  bedienen 
die  mosten  soner  Bewohner  sich  der  starken  Biere  vnd  des 
Branntweins  y  dessen  Bereitung  durch  die  Hullsmittel  der 
neuern  Chemie  in  einem  solchen  Grade  erleichtert  worden 
ist,  dafs  auch  der  Äermsle  hinreichende  Gelegenheit  Gndet, 
nch  in  ihm  täglich  zu  berauschen.  Durch  keine  gesetzlichen 
und  poiiaeilichen  Verordnungen  unmittelbar  beachränkt,  durch 
tahllose  Schenken  und  die  in  ihnen  versammelten  Gfiste  an- 
gelockt und  verführt,  ergeben  sich  Unzählige  einem  aus- 
schweifenden ßranntweingenusse ,  dessen  Nachtheile  die  meist 
kalte  und  dunstreiche  Luft  sie  Anfangs  weniger  empfinden 
läfsty  während  sie  bei  ihm  die  mannigfachen  Beschwerden 
einer  harten  Lebensweise  vergessen.  Daher  hat  die  Trunk* 
sucht  in  Nordamerica,  Grofsbritannien,  Holland,  Deutschland, 
Dänemark,  Norwegen,  Schweden,  Rufsland  und  Polen  eine 
so  weite  Ausbreitung  erlangt,  dadurch  so  zerstörend  in  alle 
socialen  Verhältnisse  eingegriffen »  namentlich  eine  so  grofse 
Zahl  der  schwersten  Verbrechen  veranlafst,  dafs  dadurch 
den  Regierungen,  so  wie  allen  wohlgesinnten  Männern  die 
Verpflichtung  auferlegt  worden  ist,  dem  einreifsenden  Ver- 
derben einen  Damm  entgegen  su  stellen,  wenn  nicht  zuletzt 
das  Volksleben  in  seinen  tielsten  Grundlagen  erschüttert 
werden  solL 

f 

Digitized  by 


78  Tranktttebh 

Es  kann  natürlich  nicht  die  Aufgabe  dieser  Zeilen  sein, 
eine  so  hochwichtige  Angelegenheit  auch  nur  in  übersicht- 
Ücber  AligemeiDheil  darauitellen,  weil  sie  lo  tief  in  alle  ge* 
telslichen»  politeilicheii,  gewerblichen »  religiös-iitUichen  Ver- 
hältnisse eingreift,  dafs  sie  nur  durch  das  Zusammenwirken 
der  Behörden  mit  der  patriotischen  Gesinnung  der  Völker 
einer  befriedigeoden  Entwickelung  entgegen  geführt  werden 
kann.  Denn  es  gilt  die  Bekämpfung  einet  gemeinsamcB 
Feindes,  ^dem  Jeder  an  seinem  Orle  und  im  Geiste  seines 
Berufs  entgegenwirken  mufs,  weil  die  Interessen  Aller  durch 
ihn  bedroht  werden.  Selbst  wenn  wir  uns  auf  den  Anlheil 
beschränken,  den  die  Aerzte  hieran  zu  nehmen  haben,  bietet 
sich  eine  so  'grofse  Menge  von  Fragen  sur  Beantwcrtong 
dati  dals  letalere  nur  in  Monographieen  mit  erschöpfender 
Ydlständigkeit  gegeben  werden  kann.  Denn  es  ist  in  dieser 
Beziehung  nicht  nur  die  Verschiedenheil  der  Wirkung  zu  er- 
örtern, welche  die  einzelnen  gegohrenen  und  destillirlen  Spi- 
rituosen Getränke  im  Körper  hervorbringen»  sondern  aiüsh 
das  unübersehbare  Heer  von  Störungen,  welche  durch  ihren 
Mifsbrauch  in  allen  Richtungen  der  geistigen  und  körperlichen 
Thäligkeil  herbeigeführt  werden  und  welche  Iheils  die  Ent- 
•  alehung  anderer  Krankheilen  befördern,  ihrem  Verlaufe  eine 
ungünstige  Wendung  geben»  theils  unter  gans  eigenthüiii» 
liehen  Formen  auftreten,  unter  denen  hier  nur  ßeispielsweise 
das  Delirium  tremens  und  der  wesentlich  von  ihm  verschie- 
dene Sauferwahnsinn  genannt  werden  mögen.  Nicht  genug, 
dafs  in  diesem  Sinne  eine  Musterung  über  das  Gebiet  der 
Mosogenicy  Nosolo|^e  und  Therapie  unternommen  werden 
mübtOy  dringen  sich  auch  die  wichtigen  Fragen  der  gericht« 
liehen  Medicin  in  Bezug  auf  die  Zureehnungsfölugkeil  in  den 
verschiedenen  Graden  des  Rausches  und  der  Trunksucht  auf» 
wodurch  in  neuerer  Zeit  aehr  bedeutende  Controversen  unter 
den  Schriftsteiiem  erregt  worden  sind.  Alle  diese  wichtigen 
Erörterungen  werden  aber  schon  von  selbst  duish  die  Erwä- 
gung beseitigt,  dafs  der  in  Rede  stehende  Artikel  vor  Allem 
die  genauere  Bestimmung  des  Begriffs  der  Trunksucht  er- 
heischt,  womit  eigentlich  erst  der  Schlüssel  zu  allen  mit  ihr  ' 
in  Verbindung  stehenden  Problemen  gegeben  ist.'  Denn  es 
kommt  hier  vornamlich  auf  die  Unterauchung  tm,  ob  die 
Trunksucht  ab  ein  moralischer  Fehler»  als  ein  Laster,  oder 
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ob  sie  als  eine  körperliche  Krankheit,  richtiger  als  die  Wii« 
.liUBg  ^er  sokhen  aniusehen  sei,  mit  aadern  Worten,  ob 
Ihre  unaehKcbeii  Bedingangen  im  Gemiithe  oder  in  Körper 
aufgesticht  werden  müssen?  Einige  Idslorisehe  Bemericungen 
werden  als  Ausgangspunet  dienen. 

Uenke  (Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  gerichÜ.  Me- 
dicioi  4,  Band  S.  255  (f.)|  Marc  (die  Geisteskrankheiten  in  Bo« 
liehung  tur  Reditspflege  Th.  2,  S.  439.)  und  Andero  beaeich- 
nen  ausdrQcklich  die  bekannte  Schrift  von  Brühl ^€}ramer 
über  die  Trunksucht  als  diejenige,  in  welcher  letztere  als 
eine  auf  physischen  Ursachen  beruhende  Körperkrankheit  zu« 
erat  geltend  gemacht  worden  ist,  nachdem  bis  dahin  dieselbe 
allgemein  als  ein  Laster  angesehen  wurde.  Die  von  den 
auletxl  genannten  Ante  aefgeslellte  Ansicht  liegt  in  Wesent- 
lichen allen  späteren  Bestimmungen  hierüber  zum  Grunde, 
und  verdient  demnach  vorzugsweise  hier  in  Betracht  gezogen 
ftu  werden.  Derselbe  atütsi  seine  Meinung  (a.  a.  O.  6.) 
auf  folgende  Grundes 

1)  Das  eigene  Gestfindnifs  der  Vernünftigeren  unter  den 
Trunksüchtigen  selbst.  Nicht  wenige  unter  ihnen  fühlen  auf 
das  lebhafteste,  wie  entehrend  nicht  blos  in  den  Augen  An- 
derer, sondern  auch  an  sich,  wie  schädlich  für  ihre  Gesund- 
heit, wie  nachtheilig  für  ihren  Haussland  dieses  abscheufiche 
Uebel  ist.  Sie  fassen  Öfters  den  festen  Vorsats,  sieh  Zwang 
anzuthun,  und  des  Trunkes  zu  enthalten.  Wenn  aber  der 
Zeitpunkt  der  periodischen  IVunksuchl  eintritt,  so  bitten  sie 
flehentlich  um  Branntwein,  wenn  man  ihnen  denselben  ge- 
wallsam  vorenthält.  Sie  versichern,  dafa  es  dn  ipaehllger, 
unüberwindlicher  Trieb,  ein  Drang  sei,  der  sie  sum  Genufa 
des  Branntweins  führe,  und  die  äufserste  Qual,  wenn  er 
nicht  befriedigt  wird. 

2)  Die  Trunksucht  ist  oft  periodisch,  intermitti«" 
rend  und  remittirend. 

S)  Den  AnfUlen  der Tmnkaucht  gelten  gewisse  Vorbo- 
ten vorher. 

4)  Die  Dauer  der  Anfälle  ist  gewissen  bestimmten 
Gesetzen  unterworfen. 

5)  Jeder  Trunksucht  •Anfall  endigt  sich  mit  EnchebwH 
gen,  die  4<nen  der  kritiaehen  anderer  KnmUieileB  Uhu» 

lieh  sind. 
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6)  Wenn  man  beim  Eintritt,  oder  während  eines  Trunk- 
sucht -  Anfalis  dem  Kranken  den  Branntwein  gewaltsam  uni 
durchaus  vorenthält,  so  entsteht  nicht  selten  Wahnsinn; 
man  hal  audi  viele  Bebpieie,  dafs  Menschen  unier  solchen 
Umständen  plöiclich  gestorben  sind. 

7)  Der  Kranke  kann  durch  physische  Mittel  von 
diesem  Uebel  befreit  werden. 

Brühl-Cramer  nimmt  femer  cur  Begründung  sdner  An- 
sicht auf  die  Beschaffenheit  mancher  Gelegenheits«  Ursachen 
Rücksicht)  welche  bei  Mensehen,  die  sich  die  Anlage  dazu 
erworben  haben,  plötzlich  die  Krankheil  zum  Ausbruch  brin- 
gen sollen.  —  Er  nennt  als  solche  heftigen  Verdrufs  und  A erger, 
vonüglich  aber  deprimirende  geistige  Gefühle^  wie  Traurig- 
keit, Kummer  und  Gram,  und  bemerist  dafs  in  Moskau  nach 
der  unglücklichen  Catastrophe  von  1812  viele  trunksüchtig 
wurden,  gedenkt  auch  einiger  ihm  bekannten  Falle  von  pe- 
riodischer Trunksucht  nach  Schreck  und  nach  den  Regungen 
des  Neides.  Ferner:  bedeutende  Ermüdung  und  Körperan* 
strengung  in  grofser  Hitsci  Honger  und  Durst,  die  lange  un« 
befriedigt  bleiben,  ein  ungewöhnlich  kalter  Trunk,  endhch 
auch  die  Langeweile. 

Utifelandf  welcher  die  Schrift  des  Brühl  ^  Cramer  mit 
einer  Vorrede  begleitete»  verglich  darin  die.  Trunksucht  mit 
der  Nymphomanie,  und  sehlug  liir  erslere  den  Namen  der 
Dipsomanie  vor,  welcher  seitdem  häufig  von  den  Aerzten  ge- 
braucht worden  ist. 

Es  läfst  sich  nicht  bestreiten,  dafs  die  Critik  dieser  An- 
sicht auf^dem  theoretischen  Standpuncte  mit  allen  eigenthüm- 
liehen  Schwierigkeiten  lu  kämpfen  hat,  von  denen  die  Be- 
stimmung des  Verhältnisses  umgeben  ist,  in  welchem  die 
sittliche  Freiheit  oder  der  vernünftige  Wille  zu  den  sinnlichen 
Trieben  steht.  Die  Moralphilosophie  fordert  die  Herrschaft 
der  Vernunft  über  letalere^  weil  auCserdem  der  Mensch  als 
'Sclave  sinnlicher  Begierden  sur  Erfüllung  seiner  hdhem  Be- 
stimmung unfähig  sein  würde,  und  die  positive  Gesetzgebung 
verleiht  dieser  Forderung  eine  allgemeine  Gültigkeit,  weil  sie 
im  umgekehrten  Falle  den  Thäter,  welcher  seinen  Begjierden 
nachgebend,  eine  verbrecherische  Handlung  begangen  ha^ 
nicht  lur  gerichtlidien  Verantwortung  liehen  hSontOi  Denn 
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der  Begriff  der  Zurechnungsfdhigkeit  ist  nur  unter  der  Vor- 
autsetiiing  (^jecliv  wahr,  dafs  der  Wille  den  Antrieben  su 
feaetiwidrigen  Handlungen  eine  hinreiehende.  Wideralandi- 
krafl;  entgegenstellen  könne.  Je  einleuchtender  die  innere 
Nolhwendigkeit  dieser  Grundsätze  ist,  weil  auf  ihnen  allein 
die  Möglichkeit  der  Gerechtigkeitspflege  und  der  socialen 
Ordnung  ruht,  um  so  verwickelter  stellt  sich  die  Aufgabe  des 
Arstes  dar,  im  Allgemeinen  die  Grenxe  sn  beseiehnen,  in 
welche  die  Anwendung  jener  Grundsätze  eingeschlossen  blei« 
ben  mufs,  insofern  krankhafte  Zustände  die  Zurechnungsfa- 
higkeit  beschränken  oder  gänzhch  aufheben.  Denn  die  sitt« 
hche  Willensfreiheit  ist  ihrer  Natur  nach  ein  übersinnliches 
Princip,  welches  eben  als  solches  mit  den  Thalsachen  der 
Erfahrung  streng  genommen  in  einem  incommensurablen  Ver- 
hältnisse steht,  oder  mit  andern  Worten:  die  freie  Willens- 
bestimmung des  Menschen  zieht  sich  so  vollständig  in  die  in- 
nersten Tiefen  seines  Seibstbewufstseins  zurück,  dafs  sie  in 
seinen  Aeufserungen  durch  Werl  und  Thal  auf  keine  Weise 
zur  unmittelbaren  Erscheinung  kommt,  sondern  nur  aus  dem 
Gesammtcharakter  seiner  Handlungen  gefolgert  werden  kann. 
Dies  ist  so  wahr,  dafs  an  dem  Versuch  ihrer  auf  alle  con- 
creten  Fälle  anwendbaren  Definition  noch  alle  Bemühungen 
gesch^terl  sind,  und  wenn  auch  die  Extreme  des  sKlKeh 
freien  und  des  durch  Krankheitssustände  völlig  unfrei  gewor<- 
denen  Willens,  wegen  ihres  sich  durchweg  ausschliefsenden 
Widerspruchs  in  allen  Verhältnissen,  sich  leicht  unterscheiden 
lassen,  so  machen  doch  ihre  zahllosen  Uebergangsstufen  in 
einander  ein  calegorisches  Urlhell  um  so  schwieriger,  je 
mehr  sie  die  charakteristischen  Merkmale  der  entgegenge- 
setzten Zustande  his  zum  Unkenntlichen  unter  einander  ver- 
wirren* Da  ferner  die  medicinischen  Erfahrungen  in  Erman- 
gelung anes  unveränderlichen  Principe  bei  ihrem  practischen 
Gebrauche  den  grölsten  ModifieaÜonen  unterliegen,  durch 
welche  ihre  wesentliche  Bedeutung  oft  mit  einer  entgegen« 
gesetzten  verlauscht  wird,  so  mifslingt  häufig  der  Versuch, 
aus  ihnen  allgemein  leitende  Begriffe  zu  entwickeln,  welche 
ids  vollgültiger  Maafsstab  bei  der  Beurtheilung  iweitelhafter 
GemüthszuslSnde  dienen  könnten. 

Diese  Bemerkungen  lassen  sich  bei  der  vorliegenden 
Streitfrage  nicht  umgehen^  da  mit  der  Zusammenstellung  von 
Aled.  chir.  £ocjcl.  XXXIV.  Bd.  6 
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empirischen  Gründen  für  den  körperlich  bedingten  Ursprung 
der  Trunksucht  noch  nicht  viel  gewonnen  ist,  wenn  dieselben 
nicht  jeden  gewichtigen  Zweifel- entkräften  können,  weleher 
sich  ihnen  von  einem  psychologischen  Standpunkte  aus  ent- 
gegenstellen iäfst;   daher  denn  auch  Rechtsgelehrle  die  obige 
Ansicht  der  Aerzte  bestritten  haben.   So  lange  zwischen  bei- 
den Facultäten  noch  ein  .ungeschUchteler  Streit  hierüber  ob- 
waltet, also  auf  beiden  Seiten  noch  die  überseugende  ßvidena 
der  Beweise  fehlt,  kann  es  nur  die  Aufgabe  der  Crilik  sein, 
auf  eine  Ausgleichung  der  Differenz  hinzuarbeiten,  und  jeden 
Dogmatismus  abgeschJossener  Begriffe  zurückzuweisen.  Es 
lälst  sich  nicht  verkennen,  dafs  selbst  die  eifrigsten  Verthei* 
diger  des  somatischen  Bedingtseins  der  Trunksucht  sich  eigent* 
lieh  nur  problematisch  ausdrücken;  sie  räumen  es  unumwun- 
den' ein,  dafs  letztere  aus  einer  lasterhaften  Angewöhnung 
hervorgehe,  deren  der  Mensch  zu  Anfang  sich  hätte  enthalten 
können  und  sollen,  die  er  daher  auch  im  moralischen  Sumis 
verschuldet  hat,  und  sie  schränken  den  von  ihnen  aufgestell- 
len  Begriff  auf  die  Fälle  ein,  wo  der  Trunkenbold  sich  durch 
seine  Ausschweifungen  schon  einen  solchen  Grad  von  Zer- 
rüttung seines  Geistes  und  Körpers  zugezogen  hat,  dafs  nach 
Biedicinisehen  Grundsätsen  die  Pähigk^t  der  freien  SelbMbe-* 
Stimmung  bei  ihm  nicht  wohl  mehr  vorausgesetit  werden 
kann.  Aber  keiner  von  ihnen  zieht  die  Grenze,  wo  das  Laster 
im  strengeren  Sinne  aufhört,  und  die  krankhafte  Unfreiheit 
des  Willens  anfangt.   Namentlich  ist  in  den  von  ürüAi-CVa- 
mer  aufgestellten  Saison  so  wenig  eine  Bestimmung  dieser 
Art  enthalten,  dafs  sie  insgesammt  gar  wohl  eine  Deutung 
vom  psychologischen  Standpunkte  aus  zulassen.    Wenn  die 
Trunksucht  schon  zu  einem  solchen  Grade  der  Entwickelung 
gediehen  ist,  dafs  sie  von  den  unsweifelhafkesten  Erscheinun- 
gen einer  wirklichen  Geisteskrankheit  beglatei  wird,  welche 
sich  durch  grobe  Sinnestäuschungen,  auffallende  Wahnvor- 
stellungen, völlig  widersinnige  Handlungen  deutlich  zu  erken- 
nen giebt,  dann  kann  freilich  über  ihren  die  Willensfreiheit 
auBieUiefsenden  Charakter  kein  Zweifel  mehr  obwalten*  Aber 
auf  diese  verhiUtniCimiyrsig  seltenere  Bedingung  haben  sieh 
die  bezeichneten  Aerzte  keines weges  eingeschränkt 

Vor  Allem  dürfte  hierbei  in  Erwägung  zu  ziehen  sein, 
dafs  der  Trunkenbold,  mit  Ausnahme  der  selteneren  FäUe, 
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wo  er  sich  aus  einem  Hausch  in  den  andern  slürzt,  oder  wo 
er  schon  dem  völligen  Wahnsinn  zum  Raube  geworden 
jedean  neuen  Genufs  epintudaer  Getränke  mit  deutlichem 
Bewufslsein  sich  hingiebt.  Allerdinga  übte  sein  peinlicher, 
ja  abscheulicher  Zustand  während  der  Nüchternheil  auf  ihn 
den  starken  Antrieb  aus,  sich  demselben  durch  wiederholtes 
Trinken  zu  enlreifsen,  aber  ein  Zwang  im  Sinne  der  Patho« 
logie,  welcher  jede  Möglichkeit  des  sittlichen  Widerstandet 
nusschliefst,  ist  hierin  nicht  enthalten.  Wollten  wir  jenem 
Antriebe  einen  solchen  ausschliefsenden  Charakter  beilegen, 
so  könnten  wir  letzteres  von  jedem  anderen  ungestümen  An- 
triebe der  Rache,  des  Zorns,  der  Furcht,  und  überhaupt  jeder 
heftigen* Lefdenschafl  aussagen;  ja  wir  wären  daau  noch  weit 
mehr  berechtigt,  weil  die  Impulse  dieser  psychologischen  Mo- 
mente häuGg  so  plötzlich  und  gewaltsam  einwirken,  dafs  der 
Mensch  durch  sie  aller  Besinnung  beraubt  wird,  und  weil 
alle  Aifecte  so  tief  in  der  menschlichen  Natur  begründet  sind^ 
dafs  sehen  ein  hoher  und  nicht  eben  häufiger  Grad  ven 
Selbstbeherrschung  dasu  erfordert  wird,  sie  stets  in  den  Gren- 
zen der  Mäfsigung  zu  erhalten.  Beides  gilt  keinesweges  von 
der  Trunksucht,  denn  sie  reifst  weder  ihren  Sclaven  durch 
einen  plötzlichen  Drang  fort,  welcher  ihm  zum  Besinnen  keine 
Zeit  liefse^  noch  stellt  sie  eine  in  der  menschlichen  Matur  gt* 
gründete  Nothwendigkeit  dar,  sondern  bei  der  eingewurseit« 
slen  Gewöhnung  an  sie  empfindet  der  Säufer  oft  den  tiefsten 
Widerwillen  gegen  sie.  Wenn  also  jene  weit  naturgemäi'se- 
ren  Affecte  und  Leidenschaften  die  Willensfreiheit  und  die  an 
ne  gebundene  Zurechnungsfähigkeit  durchaus  nicht  an  und 
iBr  sich,  sondern  nur  unter  dem  Zusammentreffen  überwie- 
gend krankhafter  Verhallnisse  ausschliefsen,  so  dürfte  doch 
ein  Gleiches  noch  in  höherem  Maafse  von  der  Trunksucht 
gelten,  sumal  da  sie  Alles  in  sich  vereinigt,  was  die  Würde 
und  Bestimmung,  die  Rechte  und  Pflichten  des  Menschen 
verstört,  und  in  sofern  dem  ihr  Ergebenen  den  lebhaftesten 
Abscheu  gegen  sie  einflöfsen,  und  ihn  dadurch  zur  Flucht 
vor  dem  gänzlichen  moralischen  Untergänge  antreiben  sollte. 
Wenn  letzteres  so  häufig  nicht  der  Fall  ist,  vielmehr  rohe 
Lasterhaftigkeit  und  Töllige  Gewissenlosigkeit  oft  genug  did 
Wirkung  des  Mifsbrauchs  spirituöser  GetrSnke  ist,  so  kann 
hierauf  kein  Gewicht  gelegt  werden,  weil  eine  ähnliche  sitl- 
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liehe  Verderbnifs  als  nolhwendige  Folge  anderer  Leiden- 
fichaiten  und  Verbrechen  bei  ßelrügern,  Dieben,  Mördern  u. 
s.  w.  noch  niemalfl  als  finUchuldigungsgrand  für  ihre  Hand- 
lungen gellend  gemacht  ^  worden  ist. 

Die  von  Brühl  -  Cramer  aufgeslellten  Gründe  serfallen 
in  psychologisciie  und  medicinische.  Die  ersteren,  zu  wel- 
chen die  von  ihm  namhaft  gemachten  GeiegenheiUmrfia^hen 
der  Trunksucht  gerechnet  werden  müssen ,  lassen'  sich  mit 
dem  Begriff  der  Willensschwäche  zusammenfassen,  da  es  im 
Allgemeinen  gleichgültig  ist,  ob  die  nach  häufigen  ßerau- 
schungen  zurückgebliebene  Schwache  und  Zerschlagenheit, 
oder  ob  tiefer  Kummer,  Langeweile,  das  Gefühl  eines  heftigen 
Hungers  und  Durstes,  einer  starken  Ermüdung  ti.  s,  w.  den 
vom  Willen  nicht  gezügeltea  Antrieb  geben,  sich  ihrem  pein- 
hchen  ßewufslsein  durch  den  Mifsbrauch  spirituöser  Getränke 
zu  entziehen.  Allerdings  ist  der  BegrilT  der  Willensschwäche 
•  ein  sehr  relativer,  da  uns  durchaus  der  Maafsstab  zu  seiner 
categorischen  Beurtheilung  fehlt.  Denn'  r^iemand  schaut  in 
das  Selhstbewufstsein  des  Andern,  um  das  individuelie  Ver- 
hältnifs  seiner  freien  Willensbestimmung  zu  seinen  leiden- 
schaftlichen Anlrieben  unmiltelbar  erkennen  zu  können,  und 
eine  allgemeine  Norm  dieses  Verhältnisses^  welche  als  Princip 
des  Urtbeils  gelten  könnte»  labt  sich  nicht  im  ßntfemtesten 
aufstellen,  da  der  Gesammtcharakter  des  Gemüths  in  dem 
Inbegriff  aller  Neigungen  und  in  ihrer  gegenseitigen  Beziehung 
zu  einander  bei  jedem  Menschen  ein  anderer  ist.  Dennoch 
ist  die  freie  Selbstbestimmung  eine  so  nolhwendige  Voraus- 
seUiuig  der  Gerechtigkeitspfiege,  dafs  der  Begriff  einer  sie 
ausschliefsenden  Willensschwäche  bei  deutlichem  Bewufstsein 
nur  in  höchst  sellenen  Fällen  als  Enlschuldigungsgrund  gellen 
darf,  wenn  nicht  Jedem,  welcher  seine  Handlungen  und  ihre 
natürlichen  Folgen  vertreten  muls,  das  Hecht  eingeräumt  wer- 
den soUy  sich  dieser  Verantwortung  durch  das  Vorschütsen 
adnes  Unvermögens,  heftigen  Antrieben  Widerstand  su  leisten, 
entziehen  zu  dürfen.  Jene  seltenen  Ausnahmen  müssen  daher 
durch  triftige  Gründe  molivirt  werden,  wenn  sie  nicht  das 
Princip  der  Gesetzgebung  selbst  in  Frage  stellen  sollen ,  und 
lM>lche  Gründe  können  nur  in  den  Fällep  aufgefunden  werdeni 
wo  das  Gemüth  aus  allen  psychologischen  Naturbedingungen 
herausgetreten  war,  in  denen  die  Möglichkeit  der  Seibslbe- 
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herrschung  enthalten  ist.  Solche  Fälle  bieten  sich  dar,  wenn 
die  oben  genannten  Mecte  des  Zorns,  der  Versweiflung  u.  s.  w* 
duich  das  ZuMmmeiilreffen  von  Bedingungen,  welehe  das 
Gemiilh  bis  in  seine  innersten  Tiefen  erschüttern  mussten,  su 
einer  Höhe  gesteigert  wurden,  wo  sie  die  meisten  Menschen 
der  besonnenen  Haltung  beraubt  halten,  zumal  wenn  sie  ein 
Individuum  ergrifTen,  welches  durch  schwere  Schicksale^ 
Krankheiten  u.  dgL  in  der  natnrgemafsen  Entwickelung  der 
Seelenkräfte  gehemmt  warde.  Ein  Gleiches  gilt  von  der 
sogenannten  Mordmonomanie,  bei  welcher  fast  immer  das 
Uebermaafs  edlerer  Neigungen,  z.  B.  der  Liebe,  durch  einen 
seltsamen  Contrast  der  Gefühle,  den  Antrieb  zu  verbrecheri« 
sehen  Handlungen  im  Widerstreite  mit  jenen  Neigungen  her- 
vorgerufon  hatte.  In  solchen  Fällen  wird  es  dem  psycholo« 
gischen  Forscher  gewöhnlich  nicht  schwer,  eine  hinreichende 
Menge  von  Motiven  aufzufinden  und  zu  dem  vollgülligen  Be- 
weise zusammenzustellen,  dafs  der  durch  sie  erregte  Sturm 
empörter  Gefühle  das  Gemüth  über  alle  Schranken  der  Be- 
sonnenheit und  Selbstbeherrschung  fortreifsen  mufste.  Aber 
einen  ganz  allgemeinen  BegrilT  der  Willensschwäche  in  dem 
Sinne  anzunehmen,  dafs  jeder  Trunkenbold  um  so  sicherer 
sich  mit  ihm  gegen  jeden  sittlichen  und  rechtlichen  Vorwurf 
sehütsen  könnte,  je  länger  er  seinem  Laster  gefröhnt  hat»  dies 
dürfte  denn  doch  än  an  Verwegenheit  grenzendes  Wagnifs 
im  Aufteilen  hypothetischer  Meinungen  sein. 

Mehr  ins  Gewicht  scheinen  dagegen  die  medicinischen 
Gründe  (No.  2 — 7.)  zu  fallen ,  mit  denen  Brühl-Cramer  das 
somatische  Bedingtsein  der  Trunksucht  su  beweisen  strebt, 
weil  er  sich  mit  ihnen  aulser  dem  Bereich  aller  psychologi* 
sehen  Einwürfe  stellen  würde,  wenn  er  mit  ihnen  einen  wirk« 
lieh  selbstständigen  Charakler  der  die  Trunksucht  begleiten- 
den pathologischen  Zustände  in  der  Bedeutung  dargethan 
hätte,  4afs  die  sinnliche  Begierde  lu  einem  blofsen  Symptom 
dersdben  geworden  wäre.  In  diesem  Sinne  scheint  vonüg« 
lieh  die  periodische  Trunksucht,  bei  deren  Schilderung  er 
(a.  a.  0.  S.  .32  ff.)  besonders  ausführlich  verweilt,  der  gröfs- 
ten  Aufmerksamkeit  würdig  zu  sein,  weil,  wenn  sie  gleich 
andern  intermittirenden  Krankheiten  Ms  einer  innem  patho« 
logischen  Nothwendigkeit  unaufhaltsam  wiederkehrte^  die  freie 
WUlensbestimmung  ihr  eben  so  wenig  Widerstand  leisten 
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könnte,  wie  den  einzelnen  Anfällen  des  VVechselfiebers ,  der 
Epilepsie,  Gicht  u.  s.  w.  Auch  führt  der  Verf.  die  Schilde« 
rang  der  periodischen  Trunksucht  durch  das  Stadium  pro* 
droinoruoi)  morbi  incipienlis,  incremenli  morbi  el  criseos  mit 
einer  solchen  plaslischen  Darstellung  der  zahlreichsten  kör- 
perlichen Krankheitserscheinungen,  dafs  man  das  vollständige 
Bild  eines  alle  organischen  Systeme  gewaltsam  ergreifenden 
pathologischen  Processes  vor  Augen  lu  haben  glaubt.  Wir 
müssen  indefs  unstreilig  einen  wesenfliehen  Unterschied  ma- 
chen zwischen  dein  Stadium  prodromorum ,  wo  erst  die  Be» 
gierde  zum  Genufs  spirituöser  Gelränke  erwacht,  und  den 
nachfolgenden  Stadien,  welche  aus  der  Wirkung  des  bereits 
erfolgten  reichlichen  Genusses  hervorgehen.  Denn  es  begreift 
sich  leicht,  dafs  jene  Wirkung,  nämlich  die  mfiehtige  Aufre- 
gung des  ganzen  Körpers  von  dem  ihn  durchdringenden  Al- 
cohol  gleich  anderen  Krankheitszuständen  erst  einen  beslimm- 
len  Verlauf  nehmen  mufs,  ehe  die  tief  erschütterte  Gesund- 
heit leidlich  wiederhergestellt  werden  kann,  sumol  da  der 
Kranke  gewöhnlich  zu  trinken  fortfährt;  dass  dabei  mannig- 
fache kritische  Erscheinungen,  wie  wir  sie  namenllich  auch 
beim  Delirium  tremens  beobachten,  nicht  ausbleiben  werden; 
und  dafs  dem  Trunkenbold  seine  Völlerei  selbst  ein  Gegen« 
stand  des  Absehens  zuletzt  werden  mufs,  daher  er  sich  der« 
selben  nach  überstandener  Krankheit  auf  längere  oder  kür- 
zere Zeit  enlhält,  bis  die  Erinnerung  an  sie  in  den  Hinter« 
grund  seines  Bewulstseins  getreten  ist  und  sie  auf  ihn  weit 
weniger  mehr  wirkt,  als  die  früher  ihm  schon  zur  Gewohn* 
heit  gewordene  Begierde.  Jede  sinnliche  Aasschweifung  lässl 
eine  Erschöpfung  der  Kräfle  zurück,  und  ekelt  dadurch  das 
Gemüth  an,  bis  mit  der  Widerherstellung  der  Kräfte  auch  die 
alte  Begierde  von  neuem  erwacht.  Dies  gilt  von  der  Wo!« 
lust  und  den  £xcessen  der  Tafel  eben  so  gut,  wie  von  der 
Trunksucht,  ohne  dafs  man  deshalb  den  erstgenannten  Aus* 
Schweifungen  einen  periodischen  Charakter  beigelegt  und  da- 
durch ihr  pathologisches  Bedingtsein  erwiesen  hätte. 

Daher  haben  wir  es,  streng  genommen,  hier  nur  mit  dem 
Stadium  prodromorum  der  periodischen  Trunksucht  zu  IhuDi 
um  die  Frage  zu  beantworten:  in  wiefern  dasselbe  einen  pa- 
thologischen Zwang  auf  das  Gemüth  ausüben  könne.  Brühl" 
Cramer  schildert  das  gedachte  Stadium  mit  einer  grolsea 
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Mannigfaltigkeit  von  Symptomen,  deren  Erklärung  er  selbst 
in  der  Voraussetzung  einer  Reizung  des  Gehirns,  bedingt 
durch  eine  oft  bis  zur  Entzündung  gesteigerte  Vollhlütigkeil 
desselben  auÜBitcht,  und  den  begleitenden  Gemöthasuftand  be* 
seichnel  er  ab  eine  Neigung  lur  FurchUanik«!!,  Aengatlich«' 
keit,  Mifsmuth,  mürrischen  Laune,  Aerger  und  Zorn,  so  dafs 
es  selbst  in  manchen  Fallen  bis  zum  Ausbruch  von  Wulh 
kommen  aoll,  wenn  der  Begierde  zum  Trinken  nicht  Genüge 
gtleiatet  wird.   Früher  hatte  er  achon  bemerkt,  daTa  nicht 
aelten  Wabnainn  entalehe,  wenn  man  beim  Eintritt  oder  wäli* 
rend  eines  Tranksuchtsparoxysmus  dem  Kranken  den  Brannt- 
wein gewaltsam  und  durchaus  vorenthalte,  und  dafs  man  viele 
Beispiele  eines  unter  solchen  Umständen  erfolgten  plötzlichen 
l'odea  habe.   Diese  letiten  Bemerkungen  maehen  die  Ge- 
naoi^eil  seiner  Beobaehlungen  in  einem  sehr  hohen  Gradt 
zweifelhaft  und  verdächtig;  denn  nach  der  einslimuijgen  Er- 
fahrung aller  Mäfsigkeitsvereine  erfolgen  niemals  nachlheilige 
Wirkungen  auf  die  gänzliche  EUithaitung  von  dem  seit  vielen 
Jahren  sur  Gewohnheit  gewordenen  Brannlweintrinken,  und 
ganB  dasselbe  Ergebnifs  liefert  meine  Beobachtung  an  meh- 
reren Hundert  Geisteskranken,  welche  in  Folge  von  Mifsbrauch 
des  Branntweins  an  den  mannigfaclisten  Formen  von  Seelen- 
atörung  leidend  meiner  antiichen  Behandlung  übergeben  wur- 
den)  und  bei  denen  ich  ohne  Ausnahme  die  Regel  befolgte^ 
ihnen  auch  nicht  einen  Tropfen  Branntwein  zu  bewilligen« 
Zugeslanden,  dafs  die  nach  längerer  Zeit  der  Nüchternheit 
von  neuem  erwachende  Trunksucht  unter  der  IJegleitung  von 
aligemeiner  Reisung  der  Nerven  und  eines  übermäfsigen  An* 
dranges  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  wenigstens  in  vielen 
Fällen  auftritt,  folgt  dann  schon  daraas,  dafs  erslere  die  Wir- 
kung von  dieser  pathologischen  Aufreguni;  sei,  dafs  es  sich 
nicht  vielmehr  auf  die  ganz  entgegengesetzte  Weise  verhalte? 
Wenn  der  Verfasser  die  anhaltende  leidenschafthche,  zuweilen 
bis  sur  Wuth  gesteigerte  Aufregung  der  Trunkenbolde  in  dem 
gedachten  Stadium  anführt,  solte  dieselbe  nicht  sur  Erklä- 
rung des  pathologischen  Zustandes  ausreichen,  da  ein  solcher 
die  nothwendige  Wirkung  aller  ungestümen  Affecte  und  sinn- 
lichen Begierde»  ist?   Erföhrt  nicht  namentlich  der  Wollü* 
Btige,  dessen  Zustand  eine  so  grofse  Aehnüohkeit  mit  der 
Trunksucht  hat,  pft  eine  von  deutlichen  Fieberersdieinmigen 
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begleitete  Reizung  der  Nerven,  durch  welche  die  Functionen 
aller  Organe  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  werden ,  und 
darf  man  wohl  den  Oeslrus  venerens  ein  Symptom  jener  fio- 
berhafien  ßewung  nennen^  oder  ist  nicht  vielm^r  lelilere 
ein  Produet  von  jenem?  Was  ist  natürlicher,  als  dafs  der 
Trunkenbold  nach  längerer  Enthaltsamkeit  einen  heftigen 
Kampf  mit  seiner  wiedererwachenden  Begierde  zu  bestehen 
haty  ehe  er  derselben  abermals  nacbgiebt,  und  dafs  dieser 
Widerstreit  in  seinem  Gemüth  um  so  eher  unter  den  genann* 
ten  Symptomen  in  die  Erscheinung  tritt,  je  leichter  seine 
durch  frühere  Ausschweifungen  geschsvachlen  und  zerrütteten 
Organe  in  Aufruhr  versetzt  werden  können?  Also  nur  wenn 
die  Begierde  des  Trunkenbolds  nicht  durch  äulsere  Motive 
gezügelt  wird,  oder  wenn  sie  im  Kampfe  mit  dem  su  schwa» 
eben  Widerstande  der  umgebenden  Personen  zu  noch  höhe- 
rer Heftigkeit  entbrennt,  bringt  sie  jene  pathologischen  Wir« 
kungen  hervor,  welche  ich  aus  dem  einfachen  Grunde  bei 
meinen  vielen  Kranken  niemals  su  beobachten  GelegenheU 
hatte,  weil  ihre  leidenschaftliche  Begierde  in  der  folgerechten 
Disciplin  der  Irrenheilanstalt  einen  so  absoluten  Widerstand 
fand,  dafs  sie  sich  an  derselben  von  selbst  abkühlen  mufsle. 
—  Alle  diese  Bemerkungen  erlangen  noch  ein  gröfseres  Ge- 
wicht durch  die  von  Brühl-Cramer  (a.  a.  O,  S.  26)  att%e- 
stellte  intermitlirende  Trunksucht,  welche  in  jeder  Woche 
einen  Anfall  von  drei  Tagen  machen  soll,  aum  Unterschiede 
von  der  periodischen,  deren  Faroxysmen  nach  längeren  In- 
tervallen wiederkehren.  Denn  da  der  Verfasser  ausdrücklich 
den  Sonntag,  Montag  und  Dienstag  als  die  drei  Tage  he* 
seichnet,  an  denen  die  intermiUirende  Trunksucht  eimulreten 
pflege,  so  liegt  wohl  die  Voraussetzung  nahe  genug,  dafs  der 
Trinker  durch  die  des  Sonntags  am  häufigsten  stattfindenden 
Gelage  angelockt,  bei  ihnen  zu  schwelgen  anfängt,  und  damit 
die  beiden  nächsten  Tage  fortfährt,  bis  er  übersättigt  und  von 
Ekel  erfüllt  wieder  nüchtern  wird. 

Wahrscheinlich  würde  die  Lehre  von  der  Trunksucht 
in  einem  ganz  andern  Lichte  dargestellt  worden  sein,  wenn 
zur  Zeit  ihrer  Begründung  schon  die  aufserordentiichen  Er- 
folge der  Mäüngkeitsvereine»  deren  Entstehung  und  Ausbrei« 
.  lang  erst  in  die  beiden  letzten  Decenmen  fällt,  bekannt  ge* 
Wesen  wären.  Die  dadurch  gewonnenen  übenaschenden  Er- 
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gebnisse  scheinen  die  obige  Crilik  in  reichlichem  Maaise  zu 
bestätigen  9  dagegen  ihre  theoretischen  Beweise  gröfstentheiJs 
luif  VoraoMetoiDgen  beruhen »  welche ,  wenn  auch  aus 
der  Nlllichen  Matur  de«  Menschen  geaehtpft,  im  vorliegenden 
Falle  leicht  bedeutenden  EinschrSnkongen  unterliegen  könn- 
ten. Was  hilft  es.  liefse  sich  einwerfen,  die  freie  Willensbe- 
Stimmung  im  ethischen  und  legalen  Sinne  gellend  zu  machen» 
wenn  die  Erfahrung  lehrt,  da£s  von  den  aahilosen  Tninkoi« 
bdden  nur  in  höchst  seltenen  Fällen  der  eine  oder  andere 
aus  eigenem  Antriebe  sich  dem  Zwange  seiner  Begierden  ent* 
reifst?  Nicht  alle  Trunksüchtigen  sind  lasterhafte,  ausschwei- 
fende Menschen  y  sondern  viele  werden  der  krankhaften  Be- 
gierde erst  im  späten  Alter  lum  Raube ,  nachdem  sie  eine 
Reihe  von  Jahren  hindureh  sich  niemals  berauscht ,  sondern 
spirituöse  Getränke  nur  mäfsig  genossen,  eben  dadurch  aber 
sich  dergestalt  an  sie  gewöhnt  hatten,  dafs  ihnen  dieselben, 
zumal  bei  schweren  Arbeiten  in  grofser  Hitse  und  Kälte  zum 
Bedürfnifs  geworden  waren.  Sollte  es  also  nicht  eine  Un« 
hiUigkeit,  ja  eine  Ungerechtigkeit  sdn»  ihnen  den  lettlichen 
üblen  Ausgang  ihrer  Gewohnheit  zum  Vorwurf  zu  machen, 
da  sie  ganz  unmerklich  von  derselben  umstrickt  wurden,  ohne 
auch  nur  eine  Ahnung  von  ihren  bösen  Folgen  zu  haben? 
Mufs  man  nicht  annehmen,  dafs  der  ununterbrochene  Einflufs 
des  Alcohols  auf  die  Nerven  in  letateren  eine  pathologische 
Umstimmung  ihrer  Thäligkeit,  und  durch  diese  eine  Störung 
im  freien  Vernunftgebrauch  hervorgebracht  habe,  durch  welche 
das  Individuum  wenigstens  gröfstentheib  von  der  Schuld  an 
den  lüeraus  sich  ergebenden  schlimmen  Folgen  beireit  wird« 
um  so  mehr,  wenn  anderweitige  nachtheilige  Einwhrkungen 
jene  Nervenslimmung  auf  einen  höhern  Grad  steigern? 

Indefs  es  wird  hier  keineswegs  ein  solcher  Rigorismus 
der  Begriffe  beabsichtigt,  dafs  jeden  Trunksüchtigen  die  An« 
klage  einer  morahschen  Schuld  treffen  müsse»  da  allerdings 
unter  dem  Zusammentreffen  mannigfacher  Bedingungen,  für 
welche  er  nicht  verantwortlich  ist,  eine  krankhafte  Begierde 
in  ihm  entstehen  kann,  deren  Ausbrüche  bei  einem  übri- 
gens unbescholtenen  Lebenswandel  in  einem  milderen  Lichte 
erscheinen.  £in-  Gleiches  gilt  ja  von  allen  Leidenschaften 
und  sinnlichen  Begierden,  welche,  vfetm  me  aueh  ihrem  all« 
gemeinen  Begriffe  nach  im  höchsten  Grade  tadelnsvverlh  sind. 
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doch  schonend  beurlheilt  werden  müssen,  wenn  sie  im  Wi- 
derspruche mit  einer  bessern  Gesinnung  derselben  dennoch 
4ttrch  eigenihümliche  9  unverschuldele  Verankwnuigen  ein- 
geimpft wurden.  Et  war  hier  nur  darum  su  thun,  den  we» 
senilich  psychischen  Ursprung  der  Trunksucht  gegen  eine 
entgegengesetzte  Annahme  zu  vertheidigen ,  und  in  diesem 
Sinne  kommen  uns  die  schon  angedeuteten  Erfolge  der 
MiUsigkeitsvereine  ungemein  lu  Statten^  Mit  Ausschliefimog 
«Uer  Beiraehtungen ,  su  denen  ^ese  tief  in  die  sodalen  Ver* 
hältnisse  eingreifenden  Vereine  einen  unerschöpflichen  Stoff 
darbieten,  kann  hier  nur  darauf  hingedeutet  werden,  dafs 
letztere  gana  allein  mit  psychischen  Motiven  ihre  grofse  Wirk» 
aamkeil  ausgeübt  haben ,  welches  ihnen  ichwerhch  gelungen 
sein  würde,  wenn  sie  mit  einem  körperlich  begründeten 
Uebel  den  Kampf  begonnen  hätten.  Denn  eine  Begierde, 
welche  schon  in  Störungen  der  organischen  Thatigkeit  tiefe 
Wurzeln  geschlagen  hat^  wird  durch  moraUsche  Ermahnungen 
allein  niemals  beseitigt  werden  können»  sondern  letztem  mufii 
durchaus  ein  therapeutisches  Verfahren  cur  Seile  gehen, 
welches  jene  pathologischen  Bedingungen  hinwegzuräumen 
vermag.  Hierüber  kann  nach  den  Erfahrungen  aller  Irren« 
ärate  kein  Zweifel  obwalten;  denn  ungeachtet  die  höchst 
charaderisttschen  Formen  der  Tobsucht  und  Mdancholie  wohl 
in  den  meisten  Fällen  aus  Leidenschaften  aller  Art  hervor- 
gehen, so  würde  doch  bei  ihnen  ein  ausschiiefslich  psychi- 
sches Heilverfahren  unwirksam  sein,  wenn  nicht  die  Exalta- 
tion der  physischen  Kräfte  bei  der  Tobsucht,  und*die  De- 
pression der  gesammten  Lebenslhätigkeit  Bei  der  Melancholie 
durch  angemessene  therapeutische  Maafsregeln  zuvor  besei- 
tigt und  dadurch  erst  einem  Einwirken  auf  das  erkrankte 
.  Gemüth  die  Bahn  gebrochen  würde.  Die  grofse  Aehnlichkeit 
jener  beiden  Formen  der  Gemüthskrankheiten  mit  der  wilden 
Aufregung  einiger  Trunksüchtigen  eiheirseits  und  mit  der 
schwermüthigen  Stimmung  Vieler  auf  der  andern  Seile  ist 
um  so  auffallender,  als  beide  genannte  Formen  in  zahlreichen 
Fallen  aus  der  Trunksucht  hervorgehen,  so  dafs  man  die 
Anwendbarkeit  desselben  Heilverfahrens  auf  beiden  Solea 
sollte  voraussetsen  können.  Dennoch  haben  die  MUisigkeits- 
vereine  noch  niemals  therapeutische  Maafsregeln  in  Anwen- 
dung gesellt,  um  die  ausschweifendsten  Trimkenbolde  von 
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ihren  Begierden  zu  befreien,  und  wenn  ihnen  dies  in  den 
lahlreichsten  Fällen  aliein  durch  psychische  Motive  vollstän- 
dig gelungen  ist,  so  folgt  daraus  doch  wohl  ganx  unbestreit- 
bar,  daüi  die  IVunkaiicht  niclii  in  ptUiologiaclien  Zoititodtn 
begrSndet  bt,  obglekh  sie  oft  genug  in  Btgltüwig  derielbtft 
auftritt. 

Wo  die  Erfahrung  aus  hunderttausenden  von  Fällen  her« 
Tergakt,  da  kann  ihre  weeeniüche  Bedeutung  so  wenig  einem 
fernem  S^wedei  unierUegen»  dafs  die  Theorie  sich  ihr  duvch« 
aita  anbequemen  miifs.  Ea  würde  aoeh  m  dieser  Beiiehung 
keine  Schwierigkeit  obwalten,  wenn  nicht  die  mehrfach  er- 
wähnte Characterschwäche  der  Trunksüchtigen,  welche  so 
aalten  aus  eigenem  Antriebe  ihren  ainnlicben  Begierden-  sioli 
•u  entreilaen  vermögen ;  selbst  wenn  sie  dieselbe  tief  vera^ 
scheuen,  einigen  Zweifel  lu  erregen  schiene.  IndeTs  die 
empirische  Psychologie  hat  bisher  nicht  genug  auf  die  grofse 
moralische  Kraft  der  geselligen  Verbindungen  geachtet,  ver- 
muthlich  deshalb,  weil  die  Forscher  sich  lU  tabr  mit  der 
Analyse  der  einaeinen  Seelenkräfte  befafsteni  ako  fast  nur 
das  Individuum  sum  Gegenstände  ihrer  Untersuchungen 
machten,  oline  auf  synthetischem  Wege  die  wichtigen  Er- 
scheinungen zu  verfolgen,  welche  aus  dem  Zusammenwirken 
der  Seeienkräfte  eines  Individuums,  wie  vielmehr  also  aus 
dem  Zusammenleben  Aller  in*  den  gemeinsamen  Interessen 
der  Vl^lker  hervorgehen.  Die  unermelsfichen  Wirkungen  ge- 
selliger Vereine  sind  freilich  in  allen  Geschichtsepochen  deut- 
lich genug  hervorgetreten;  indels  streng  genommen  fängt 
man  erat  jetat  allgemein  an,  aich  vollständige  Rechenschaft 
darfiber  au  geben,  dafs  das  Gemeinsame  eines  Volkes  daa 
eigentliche  Lebenseiement  des  Individuums  ist,  welches  fast 
nur  im  Bunde  mit  dem  Ganzen  seine  Kräfte  zu  entwickeln 
vermag,  in  isolirter  Stellung  aber  mit  seinen  besten  Bestre^ 
bangen  beinahe  unvermeidlich  verkämmert  So  lange  die 
Mäfirigkeit  im  Genüsse  spiriluoser  Getränke  gleichsam  eine 
blofse  Privatangelegenheit  war,  fand  die  leicht  entstehende 
Neigung,  sich  in  jenem  Genüsse  zu  übernehmen,  in  den 
guten  Sitten  der  Bessergesinnten  keine  hinreichende  Beschrän« 
kung;  ne  wurde  nur  aUfeu  oft  Gewohnheit,  nulelak  unwider- 
stehliche Begierde,  und  wenn  der  Unglückliclie  über  die  ver« 
der  blichen  Folgen  derselben  sur  Besinnung  kam^  war  es  für 
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ihn  meistens  schon  zu  spät,  sich  ihr  zu  entreifsen.  Seitdem 
aber  grofse  Vereine  unter  der  Bedingung  der  gemeinsamea 
Verpflichtung  lur  EDtbaitsamkeifc  sich  bilden,  und  eben  da* 
durch  eine  positive  moralische  Kraft  entwickeln,  wekhe  ab 
ein  neues  mächtiges  Element  ins  Leben  eintritt,  seitdem 
findet  der  Trunksüchtige,  dem  es  nur  irgend  mit  der  Be- 
freiung von  seinen  Begierden  £mst  ist,  in  ersterem  ein  festes 
BeUwerki  hinter  welchem  er  sich  gegen  letatere  versehanaen 
kanO)  denen  er  als  Binselner  wehrlos  unterliegen  würde. 

Wir  stehen  am  Anfange  einer  grofsen  socialen  Enlwicke» 
lung,  deren  weitere  Folgen  sich  ebenso  wenig  berechnen, 
als  sich  ihre  Rückwirkungen  auf  die  Philosophie  des  Lebens, 
an  welcher  auch  der  Arat  seinen  Theil  nehmen  mufs,  vor- 
herbestimmen lassen.  Es  würde  daher  gewagt  sein,  den 
bisherigen  Andeutungen  eine  weitere  Ausdehnung  zu.  geben, 
da  doch  nur  das  ein  Gegenstand  der  Wissenschaft  sein  kann, 
was  wirklich  erlebt  und  dadurch  mit  dem  Character  der  ob« 
jectiven  Wahrheit  ausgeprägt  worden  ist 
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TRUSKAWICC.  In  dem  Bereiche  dieses,  eine  kleine 
SUmde  von  der  Stadt  Drohobyc«  und  vier  Stunden  von  den 
-  Kreissliidten  Stry  und  Sambor  gelegenen  Dorfes  des  König- 
reichs Galizien  entspringen  in  einer  angenehmen  und  freund- 
lichen Gegend  mehrere  Mineralquellen,  welche  durch  den 
Ruf  ihrer  heilkräftigen  Wirkung  hier  einen  rasch  aufblühenden 
Curort  hervorgerufen  haben,  der  mit  jedem  Jahre  sich  vcr- 
gröfsert  und  bereits  mit  trefflichen  Ansialten,  sowohl  für  die 
Benutzung  der  Quellen,  unter  andern  mit  einem  auch  mit 
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Einrichtungen  zu  Douche-  und  Sturzbädern  versehenen  Bade- 
hause, mit  einer  Anstalt  zur  Molkenbereitung  u.  a.,  als  auch 
Mir  Unterkunft  und  Unterhaltung  der  Curgäste  auagestattel  iil. 

Die  herrliehe  Lage  des  Ciirorts  an  einen  sanften  Vor« 
gebirge  der  Karpathen  und  sein  gesundes,  gegen  rauhe 
Winde  geschülzles  Klima  machen  ihn  zum  Aufenthalte  für 
Kranke  besonders  geeignet  j  von  Lemberg  kann  man  in  einem 
Tage  «Iii  der  Kimststrasse  über  Stry  dorUiin  gelangen,  auf 
dem  guten  Landwege  in  noch  küraerer  Zeit  Die  Curaaiaoa 
beginnt  mit  dem  Monate  Juni,  ist  im  Juli  und  August  am 
besuchtesten,  und  erstreckt  sich  bis  Ende  September,  Bade« 
ant  ist  Dr.  JfJaschek, 

In  Betre£f  der  geognoslischen  Verhältnisse  ist  Truskawiec 
schon  früher  durch  seinen  ehemaligen  Bergbau  merkwürdig 
geworden:  hier  tritt  das  die  galitischen  Salzquellen  bildende 
Steinsalzgebirge  im  geognostischen  Weciiseiverbande  mit  dem 
Mergel  und  Eisensteine  auf.  Beide  Gebirgsgebilde  erscheinen 
der  secundären  Hauptformation  des  Karpalhensandsteins 
(bunten  Sandstems),  von  Nordwest  nech  Südost  streichend, 
untergeordnet.  Das  Salzgebirge  wird  constiluirt  durch  den 
Saizlhon,  in  welchem  das  Steinsalz  in  gröfsern  oder  kleinern 
.  Theiichen,  der  Gyps  und  das  Fraueneis  vorkommen,  —  be* 
gleitet  von  den  nächsten  Nebenlagerungen,  die  aus  Schiefer* 
thon,  Mergel,  Sandstein,  Brandsebitfer,  Hornstein,  Kiesel^ 
Eisenstein,  Alaunerde  und  Kalkstein  bestehen. 

Die  hier  vorkommende  merkwürdige,  sonst  in  der  ganzen 
Ausdehnung  des  galisischen  Salzgebirges  nicht  wieder  ange- 
troffene Ablagerung  des  natürlichen  und  crystalhsirten  gedie- 
genen Schwefels,  des  Erdharzes  in  Gesellschaft  des  Galmeis, 
des  ßleiglanzes  und  Schwefelkieses,  wurde  früher  bergmän- 
nisch bebaut.  Diese  Lagerung,  welche  bläulich -grauen  Thon 
hat,  worin  spalhiger  Gyps,  selten  gemeiner  Gyps  vorkommt, 
nebst  dem  sandigen  Hergel  mit  dem  Bergdl  zur  Decke,  das 
früher  in  grofser  Menge  gewonnen  wurde,  ist  die  Ursache 
der  Entstehung  und  Beschaffenheit  der  Mineralquellen,  welche 
in  Belre£[  ihrer  Qualität  grofse  Verschiedenheit  darbieten* 

Man  unterscheidet  acht  Heilquellen,  nämlich: 

1)  Die  Salzquelle,  gewöhnlich  Bitterwasser  ge- 
nannt, entspringt  eine  Viertelstunde  südwestlich  vom  Bade- 
orte und  wurde  im  J.  183G  entdeckt.   Das  Wasser  derselben 
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ist,  frisch  geschöpft,  geruchlos ,  crystallhell,  rein,  durchsich- 
tig und  farblos,  von  einem  nicht  unangenehmen  salzigen, 
faiDierher  bitterlichen  Geschmacke»  hat  eine  erquickende 
Frische  und  eine  atets  gleiehb  Temperatur  von  8^  R.,  das 

specif.  Gewicht  =  i,ÜüG.  In  Flaschen  selzl  es  einen  sehr 
geringen  gelbhchen  Miederschlag  von  etwas  Eisen  und  koh- 
lensaurem Kalke  ab. 

Nach  Tofiewiez^s  mit  versendetem  Wasser  vorge- 
nommener Analyse  befanden  sich  in  iwölf  'Unien  folgende 
Beslandlheile  in  wasserfreiem  Zustande: 

Chlornalrium  47,540  Gr. 

Chlorkalium  0,074 
Chlormagnesium  2,150  — 

Schwefelsaures  Natron  10,652  — 
Schwefelsaure  Kalkerde  2,540  — 
Schwefelsaure  Talkerde  0,128  — 
Kohlensaure  Kalkerde  1,400  ^ 
Kohlensaure  Talkerde  0,046  — 
Kohlensaures  Eisenoxydul  0,082  — 
Kieselsäure  0,140  — 

Balsamische  Subslana       0,080  — 
Salmiak  0,0G2  — >  _ 

34,894  Gr.  ~ 
Kohlensaures  Gas  1,7  Cub.-Z. 

Im  cryslallisirten  Zustande  befinden  sich  darin: 
Schwefelsaures  Natron     24,083  Gr. 
Chlormagnesiam  4,378 
Sdiwefelsaure  Talkerde     0,261  — 
2)  Die  Mineral  •  Na phthaquelle  entspringt  in  der 
Mitte  einer  sanft  aufsteigenden  Gebirgsanhöhe   dicht  beim 
Dorfe;  das  Wasser  derselben  ist,  frisch  geschöpft,  ungemein 
rein,  CarMos,  durchsichtig,  von  erfrischendem  Geschmacke, 
nach  Berg6l  riechend;  es  hat  die  constante  Temperalur  von 
S'*  R.  und  das  specifische  Gewicht  =  1,003. 

Nach  TL  v,  Toroaietoicsti'a  chemischer  Analyse  enthalten 
Bwölf  Unsen: 

Chlomatrium  0,1369  Gr. 

Kohlensaure  Kalkerde  0,8767  — 
Kohlensaure  Talkerde  0,6768  — 
Schwefelsaure  Kalkerde  0,3624 
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Thonerde  0,0054  Gr. 

Kieselerde  0,0564  — 

Bituminöses  Oei  uobeslimint. 
Koblensauret  Eisenoxydul  0,0282  — 

2,1408  Gr. 

Kohlensaures  Gas       1,210  Cub.-Z. 
3)  und  4)  Die  Ferdinandsquellen  Nr.  1.  und  II. 
beiden,  dem  Bade-Eubliasement  sunächsl  gelegenen 
und  schon  seit  Anfing  dieses' Jahrhunderts  banulaten  Quellen 

haben  gleiche  physicalische  und  chemische  Eigenschaften. 
Das  Wasser  derselben  ist,  frisch  geschöpft,  farblos,  rein  und 
durchsichtig,  riecht  nach  Schwefelwasserstoffgas,  nach  dessen 
Enkweichung  der  Geruch  nach  Bergöl  hervortritt,  hat  einen 
stark  saldgen  und  bitterlichen  Geschmack,  die  Temperatur 
von  8°  R.  und  in  der  Quelle  Nr.  I.  das  speciiische  Gewicht 
=  1,0615,  in  der  Quelle  Nr.  II.  =  1,1958. 

Th.  V.  Toroaiewicz  fand  in  swölf  Unsen  Wasser  der 
Quelle  Nr.  L: 

Chlorkdium  24,697  Gr. 

Chlornalrium  273,064  — 

Chlormagnesium  74,328  — 

Brommagnesium  0,051  — 

Schwefelsaures  Natron       52,506  — 
Schwefelsaure  Kalkerde  10,124 
Schwefelsaure  Talkerde       35,325  — 
Kohlensaure  Kalkerde  1,301  — 

Kohlensaure  Talkerde  0,406 
Kohlensaures  Eisenoxydul     0,067  — 
Kohlensaures  Manganoxydul  0,015  — 
Kieselerde  0,148  — 

Bituminöse  Substanz  0,075  — 

Jodverbindung   Spuren. 

472,040  Gr. 

In  100  Cub.-Zoll: 

SchwefeUvassersloffgas    1,178  Cub.-Z. 
Kohlensaures  Gas         7,285  — 
Stickgas  1,481  — 

0,944  Cub.-Z. 
Das  Wasser  der  Quelle  Nr.  II.  zeigte  dieselben  Bestand* 
theile,  aber  einen  zweimal  gröfsern  Gehalt  an  festen  salzigen 
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Bestandlheilen,  als  die  erste  Quelle.    Für  den  Badegebrauch 
wurde  berechnet,  dafs  in  einen  Garnes  {2\  n.  ö.  Maafs)  im 
Brunnen  Nr.  i  16  LoUi,  im  Brunnen  Nr.  IL  aber  554 
Sake  im  wasterireien  Zustande  enthalten  sind. 

5 — 8)  Die  Marienquellen,  vier  an  der  Zahl,  ent- 
springen in  dem  von  der  Ferdinandsquelle  Nr.  1.  südlich  zur 
Salzquelle  sich  erstreckenden  Thale,  und  sind  hinsichts  ihrer 
physicalischen  und  chemischen  Eigenschaften  fast  gleich« 
Sie  liefern  in  einer  Stunde  38%  Cub.^Fufs  Wasser,  das, 
frisch  geschöpft,  rein  und  farblos  ist,  der  Einwirkung  der 
atmosphärischen  Luft  ausgesetzt  abet  milchig  wird  und 
einen  geringen  rSiederschlag  absetzt;  der  Geruch  und  Ge- 
ichmadL  ist  fast  rein  nach  SchwefelwasserstolFgaSy  klitarer 
auch  etwas  bitterlich,  aber  erfrischend.  Die  Temperatur  be« 
trägt  8°  R.,  das  specif.  Gewicht  1,0046. 

Nach  7Vi.  V.  Toroaietoicsi's  chemischer  Analyse  enthal- 
ten iwölf  Unzen  Wasser: 

Chlornatriuro  5^853  Gr. 

Chlormagnesium  2,884  — 

Schwefelsaures  Natron  1,456  — 
Schwefelsaure  Kalkerde  15,715  — 
Schwefelsaure  Bittererde  4,917  — 
Kohlensaure  Kalkerde  3,830  — 
Kohleniuure  Bitlererde  0,249  — 
Kohlensaures  manganhal- 

tiges  Eisenoxydul  0,053  — 

Kieselerde  0,063  — 

35,020  Gr. 

In  100  Cub.-Zoll  Wasser: 

Schwefelwasserslofigas  3,462  Cub.-Z. 
Kohlensaures  Gas        5,018  — 
Stickgas  1,500  -- 

10,880  Oub.-Z. 
Aus  den  mitgetheilten  Analysen  geht  die  qualitative  Ver- 
schiedenheit und  die  dieser  entsprechende  verschiedene 
Wirksamkeit  der  Mineraiquellen  hervor.  Die  Salzquelle  ist 
ein  glaubersalshaltiges  muriatisches  Wasser  mit  geringem 
Antheile  von  Eisen  und  kohlensaurem  Gas,  und  wurd,  wie 
die  Mineralnaphtha quelle,  ein  Mineralwasser  eigenthümlicher 
'^  .    Art,  dessen  Heilkraft  weniger  durch  die  in  geringer  Menge 

in 
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in  ihm  vorkommenden  salzigen  Beslandlheile  ^  als  durch  den 
Aniheil  von  Bergöi  bedingt  ist,  auaschiieftiich  lur  Trinkcur 
benutsi;  —  die  Ferdinandfqaellen  sind  eisenhaltige  Sehwe- 
ielsooiwasser  und  werden,  wie  die  Marienquellen,  salinische 
Schwefel  wasser,  nur  in  Form  von  Bädern  angewandt.  ^ 

Es  sind  demnach  su  unterscheiden:  I.  die  Trinkqael- 
len;  II.  die  Badequelien. 

I.  Die  Trinkquellen. 

1)  Die  Salzquelle,  im  Allgemeinen  offenbart  sich 
die  Wirkungsweise  derselben  als  schleimauflösend,  eröffnend 
und  leicht  abführend,  das  Blut  mehr  kühlend  als  reizend, 
die  Nerven  gelind  anregend  und  die  Verdauung  stärkend. 
Vergleicht  man  siOf  hinsiehts  der  Wirkung  mit  andern  Mine« 
ralwassem,  so  nähert  sie  sich  am  meisten  dem  Marienbader 
Kreuzbrunnen  und  der  Eger  Salzquelle,  jedoch  mit  dem  Un- 
terscheide, dafs  der  geringere  Antheil  von  Kohlensäure  und 
der  Mangel  an  kohlensaurem  Natron  das  Blut-  und  Nerven- 
leben  weniger  erregt,  und  sein  gröberer  Antheil  an  schwefel- 
sauren und  salssauren  Salzen  seine  Wirkung  auf  die  Darm- 
ausscheidung mehr  hervortreten  läfst. 

Man  fängt  am  zweckmäfsigsten  mit  zwei  bis  drei  Glä- 
sern (das  Glas  zu  6  Unsen)  an  und  steigt  täglich  um  ein 
Glas,  bis  das  Wasser  die  lusagende  Wirkung  erreicht«  Ge- 
wöhnlich bewirken  schon  drei  bis  sechs  Gläser  hinreldiende 
Entleerungen.  Bei  Bruslleiden,  grofser  Reizbarkeit  oder  wo 
man  gleichzeitig  erweichend  und  einhüllend  wirken  will,  wird 
das  Wasser  zweckmäfsig  mit  einem  Viertel  oder  einem 
Drittel  heifser  Milch  venetst.  Häufig  verbindet  man-  auch 
mit  der  Trinkcur  den  Gebrauch  der  Schwefeboolbädcr.  — 
Das  Mineralwasser  wird  auch  versendet. 

Die  Krankheiten,  gegen  welche  man  die  Salzquelle  mit 
Erfolg  angewendet  hat,  sind:  Krankheiten  der  Verdauungs- 
organe, Schwäche  der  Verdauung,  Mangel  an  Elslust,  häu- 
figes Aufstofsen,  Neigung  lu  Blähungen,  Magensäure  und 
Sodbrennen,  habituelle  Hartleibigkeit;  —  Anschoppungen  und 
Verhärtungen  der  ünterleibseingeweide  (infarclus),  der  Leber, 
Mila  und  der  Gekrösdrüsen,  Störungen  der  Gallenausschei- 
dung, Polycholie,  Gelbsucht,  Gallensteine;  —  Hämorrhoidal- 
beseh werden;  ~  Sehleimflüsse^  Bleichsyicht,  fehlerhafte  Men- 
struation und  Leucorrhöe,  Schlrimasthma;  — *  Krankheiten 

Ited.  cbir.  £ncjrcl.  XXXIV,  Bd.  7 
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der  Nieren  und  Blase,  Blasencatarrh,  Gricf-  und  SUinbt- 
schwerdenj  —  scrophulose  und  lymphatische  Krankheilen, 
RhachÜiSy  gichüsche  Leiden  und  flechlenarlige  Ausschiäge 
(besonders  in  Verbindung  mit  Schwefelsoolbädern) ;  —  Ner- 
vellkrankheilen ,  Migräne,  Schwindel,  Geaiditsechaiers»  Ma- 
genkrampf, Hypochondrie  und  Hysterie. 

2)  Die  Mineralnaphlhaquelle  äufserl  einen  belhä- 
tigenden  stärkenden  Einflufs  auf  das  Ganglien-  oder  ünter- 
lelbsnervenleben,  wodurch  es  Störungen,  die  sich  aus  einer 
Schwäche  oder  krankhaften  Reizbarkeit  dieser  Nervensphäro 
herausbilden,  hebt,  den  mangelnden  Appetit  steigert  und  die 
Verdauung  verbessert.  Ks  wird  demnach  mit  gutem  Erfolge 
gebraucht  bei:  Magenschwäclie,  Verschleimung,  Sodbrennen, 
Neigung  su  Blähungen,  —  bei  habituellen  I\lagenkrämpfeni 
hypochondrischen  und  hysterischen  Nervenleiden,  Wurm- 
krankheiten. 

Man  trinkt  das  Wasser  nach  Utiger  am  besten  dreimal 
täglich,  jedesmal  zu  2  oder  drei  Gläsern:  am  frühen  Morgen 
eine  Stunde  vor  dem  Frühstücke,  dann  um  11  Uhr  und  um 
6  Uhr  Nachmittags. 

IL  Die  Badequellen. 

1)  Die  Ferdinandsquellen.  Die  bekannten  Wir- 
kungen der  Salzsoole  werden  durch  die  in  diesen  Quellen 
angetroffene  Verbindung  mit  Schwefel,  £isen,  Bergöl,  Brom 
und  Jod  noch  wesentlich  gesteigert  und  in  ihrer  \EUehlung 
nach  den  verschiedenen  Systemen  und  Organen  eigenthöm^ 
hch  unterstützt  und  erhöht.  Die  Truskawiecer  Salzsoole 
wirkt  demnach  mächtig  auf  den  gesammten  Lebensprocefs 
anregend  und  umstimmend,  voraugaweise  aber 'dessen  bil- 
dende  und  vegetative  Seit«  anspornend,  bfscUeunigt  durch 
vermehrte  Verflüssigung  und  Ausscheidung  die  Rückbildung 
und  Verzehrung  der  besiehenden  organischen  Substanz  und 
fördert  gleichzeitig  den  Ansatz  und  die  Bildung  neuer  und 
besserer  Stoffe. 

2)  Die  Marienquellen.  Die  HeUkräfte  derselben  sind 
im  Allgemeinen  die  der  Sehwefelwasser  und  sie  wirken  als 
solche  flüchtig  reizend  auf  den  Körper  und  in  die  Mischung 
der  Säfte  eindringend,  diese  verändernd.  In  Verbindung  mit 
der  Soole  der  Ferdinandsquellen  erregt  dies  salinische  Schwe* 
ielwasier  mächtig  die  Haut,  steigert  die  Uautausdunstung 
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und  befördert  die  Einsau^ung  der  salinischen  Bestandlheile 
durch  Anregung  der  resorbirenden  Gefäfse,  wodurch  es  dann 
auch  in  seiner  auflösenden ,  die  Ausscheidungen  vermehrenden 
und  die  Metamorphose  des  Körpers  umstimmenden  Wirkung 
kräftig  unterstüttt  wird. 

Die  Biider  werden  in  dem  gut  eingerichteten  Badehause 
aus  einer  Mischung  der  Soole  mit  Schwefelwasser  bereitet. 
In  der  Regel  wird  anfanghch  dem  Schwefelwasser  ^  Theil 
Schwefelsooie  von  der  Ferdinandsquelle  Nr.  1.  beigemischly 
dann  zu  ^  und  endlich  zu  gleichen  Theilen  gestiegen;  — 
gebraucht  man  die  Ferdinandsqueile  Nr.  II.,  so  mufs  ver<» 
hällnifsmäfsig  weniger  davon  zugemischt  werden.  Leidendei^ 
welchen  die  Verbindung  der  Soole  mii  Schwefelwasser  nicht 
lusagt,  kann  die  Verdünnung  der  Soole  mit  gewöhnlichem 
oder  Naphthawasser  verordnet  werden.  Auch  hat  die  Ver- 
bindung der  Schwefeisoole  mit  Maizabsud,  mit  Milch  oder 
Molken  in  manchen  Fallen  gute  Dienste  geleistet  —  Die 
Temperatur  des  Bades  wird  gewöhnlich  su  26^  R.,  seltener 
28<»  R.,  häuOg  aber  niedriger  bis  su  22^  R.  verordnet.  Die 
Erwärmung  wird  auf  zweckmafsige  Weise  in  gut  geschlosse- 
nen Behältern  durch  heifse  Dampfe  bewirkt. 

Aufser  ihrem  Gebrauche  zu  allgemeinen  Badern  wird 
die  Schwefeisoole  nicht  selten  su  Fufs-  und  Handbädern,  lo 
Silsbädem  und  su  Umschlagen  angewendet.  Ihre  örtliche 
Benutzung  findet  vorzugsweise  da  statt,  wo  man  das  Leben 
in  einer  kranken  Stelle  umstimmen,  anregen,  die  Resorption 
steigern  und  somit  zertheilend  wirken  will. 

Die  Krankheiten,  in  denen  die  Truskawiecer  BadequeU 
len  sich  wirksam  erweisen,  sind:  Krankheiten  der  äussern 
Haut,  Neigung  zu  calarrhalischen  und  rheumatischen  Leiden 
chronische  Haulausschlage  und  Geschwüre,  Erhärtungen  der 
Haut  und  des  Zellgewebes;  —  Lymph-  und  Drüsenkrank- 
heilen,  Scropheln  aller  Art  und  Rhacbitis|  —  Gicht  und 
Hämorrhoiden;  —  Rheumatalgieen ;  — -  Stockungen  und  Er* 
härlungen  der  Baucheingeweide,  der  Leber,  Mils,  Gekrös- 
drüsen,  Pancreas  und  Prostata;  —  Krankheilen  der  Sexual- 
organe,  Schwäche,  Relaxation  und  krankhafte  Reizbarkeit 
derselben,  Erhärtung  der  Ovarien  und  des  Uterus,  Störungen 
der  Menstruation,  Bleichsucht,  Schleimflässe;  —  KrankheiUa 
der  Harnwerkzeuge,  Blasencatarrh,  Biasenhämorrhoiden,  Ver- 
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dickung  der  Schlcimhäulc,  Gries-  und  Sleinbeschwerden-, 

—  Nervenkrankheilen,  hypachondrische  und  hysteri^he  Lei* 
den,  chronischer  Kopfschmer«,  GeBichteachmer»,  H&flnerven- 
weh,  Convulsionen,  Lähmungen;  —  nach  Knochenbrüchen, 
Verrenkungen  und  Verwundungen  zurückgebliebene  Störun- 
gen,  Conlracluren ,  GelenksleiQgkeit ;  —  Cachexieen  von 
Blei-,  Arsenik-,  oder  Quecksilberverpflung  (besonders  die 
Schwefelbäder);  —  Weichselzopf. 

Conlraindicirl  dagegen  sind  die  Schwefelsoolbader  bei 
Voliblüligkeity  Congeslionen  nach  Kopf  und  Brust,  Anlage 
sum  Schlagflufs;  —  bei  Krankheiten^  die  mit  activen  Ent- 
zündungen und  fieberhaften  Zustanden  verbunden  sind,  acti* 
ven  Blulflüssen;  —  bei  vorgerücklen  hectischen  und  phlhisi- 
schen  Krankheilen,  allgemeiner  Colliqualion  und  grofser  Mei- 
gung  der  Säfte  sur  Auflösung  und  Zersetsung,  z.  B.  Scorbut, 

—  bei  sehr  gesunkener  Lebensenergie,  allgemeiner  Schwäche 
nach  schweren ,  mit  grofsem  Säfteverlust  verbundenen  Krank- 
heiten; —  chronischen  Schleimflüssen  der  Athmungsorgane, 
Lungentuberkeln. 

Die  Heilkräfte  der  Mineralquellen  werden  bei  hartnäcki- 
gen Krankheiten  oft  noch  durch  den  Gebrauch  des  Mine- 
ra Ischlammes  verstärkt,  von  dem  in  der  Nähe  des  Cur- 
orls  zwei  verschiedene  Arien:  der  Schwefel-  und  der  Schwe- 
felsoolschlamm,  vorkommen. 

Der  Schwefelschlamm  ist  von  einem  durchdringenden 
Schwefelgeruch,  dunkler,  graulich-schwarser  Farbe  und  einer 
besonders  fettigen  und  schlüpfrigen  Beschaffenheit.  In  seiner 
Mischung  scheinen  nebst  Schwefel  auch  verschiedene  alca- 
lische  und  erdige  Salze,  Thon,  Kieselerde,  harzige  und  ex* 
tractive  Stoffe  vorherrschend  zu  sein» 

Der  Sehwefelsoolschiamm  ist  von  grauer  Farbe,  riecht 
nach  Schwefelwasserstoffgas  und  enthält  als  vorwaltenden 
Bestandlheil  Kochsalz,  nebst  andern  schwefel-  und  salzsauren 
Salzen,  Schwefel,  Thon-  und  Kieselerde,  auch  Bergöl  und 
Eisen. 

Diese  Mineralschlammarten  vereinigen  in  ihrer  Wirkung 
die  des  Schwefels  und  der  Soole  in  einer  durchdringUchem 

und  concenlrirtern  Form.  Auf  die  äufsere  Haut  wirken  sie 
reizend  I  die  Sauggefäfse  mächtig  anregend  und  ungemein 
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zertheilend;  ihre  Bestandtheile  in  die  Säfte  aufgenommeDi 
verändern  und  verbessern  ihre  Mischungsverhältnisse. 

Meiat  örtbch  in  Form  von  erwärmten  UmachUgen  an^ 
gewendely  Mefem  .aie,  mit  heifaem  Schwefelaoolwaaaer  ver- 
aelit,  ein  Schlammbad  von  ungemeiner  Wirksamkeit,  und 
haben  sich  besonders  nützlich  erwiesen  in  veralteten  Haut- 
krankheiten, Flechten,  chronischen  und  atonischen  Ge- 
adiwüren  und  Geaehwülaien ,  veralteten  rheumatiachen  und 
g^ehtiachen  Beaehwerden,  Gelenk-  und  Knochenleiden,  in 
acrophulösen  Drüsenanschwellungen,  Verhärtungen  der  Leber, 
Milz-  und  Gekrösdrüsen,  rhachilischen  KnochenaufUreibungen 
und  Lähmungen. 

Endlich  mag  noch  erwähnt  werden,  dafa  diejenigen  Lei- 
denden, die  der  Emwirkung  der  Soolendämpfe  ala  Hdl- 
miltel  bedürfen,  in  den  grofsartigen  Salzsiedereien  zu  Steh*  ' 
nik  und  Drohobycz,    erslere  nur  eine  halbe,   letztere  eine 
kleine  Stunde  vom  Curorte  entfernt,  dazu  Gelegenheit  finden, 

Literat.  TA.  v.  Toroaiewirz  in:  Büchners  Repertoriani.  1836.  2te 
Reihe.  Bd.  V.  Heft  2.5  1842.  Bd.  XXVII.  Heft  3.  —  J.  Fr.  Sim§m^ 
Die  Heilquellen  Europas.  Berlin  1839.  S.  238.  —  A.  E.  üngtr^ 
P^achricht  von  den  Mineral*,  Trink-  n.  Badeqnellea  im  Cororte  Tro8> 
ir«wiec  in  Galiii«o  ood  dereo  iweckmifrigcr  fieootsong.   Wien  1843. 

Z  -  I. 

TUBA  EÜSTACHIL  8.  Gehörorgan. 
TUBA  EUSTACHII,  EinipritBung  in  dieselbe. 

Bei  dem  iheils  beschränkten,  theils  falschen  Wirkungs- 
kreise, welchen  die  altere  Physiologie,  aus  Unkenntnifs  des 
feinern  Baues  und  der  Function  der  einzelnen,  das  Gehöror» 
gan  ftusamnienseUenden  Theiie  denselben  einräumte,  ist  es 
leieht  sa  erklären,  warum  die  Krankheiten  derselben  nieht 
in  ihrem  wahren  Wesen  erfafsl,  die  denselben  entgegenzu« 
setzenden  Mittel  verfehlt  wurden,  ja  dafs  die  älteren  Aerzte, 
im  Gefühle  der  Ohnmacht,  dies  Gebiet  der  Pathologie  gänalich 
yemaehiässigten,  Erst  die  genauem  Forschungen  der  Neu- 
leit  waren  es^  weidie  auch  hier  die  dichten  Nebel  tu  ser* 
streuen,  und  aus  der  sichern  Kenntnifs  der  Norm  die  man- 
nigfachen Verhältnisse  des  Abnormen  hervorzuheben  wufsten, 
•o  daÜB  der  einzig  wahre  Weg,  auf  welchem  ein  geeignetes 
Curretullak  enielt  werden  konnte,  sich  gleichsam  von  selbst 
daraus  ergeben  mufste.  Indem  wir  nun  auf  ein  früheres  Ca- 
pitei  dieses  Werkes,  welches  die  „Gehörkrankheilen''  im  AU- 
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gemeinen  bespricht,  und  auch  den  Krankheiten  der  Tuba  Eu- 
stachü  einen  ausführlicheren  Abschnitt  widmet,  zurückverwei- 
sen,  wollen  wir  hier  nur  den  mechanischen  Theii  der  Cur^, 
wie  er  unter  dem  Ausdruck  Calhelerismus  verslanden  wird, 
und  bis  auf  die  neuere  Zeit  wesentlich  umgeändert  und  ver- 
bessert wurde,  mit  möglichster  Umgehung  von  Wiederholun- 
gen abhandeln. 

Die  Function  der  Tuba  Enstachü  besteht  nämlich  darin, 
die  innerhalb  der  Paukenhöhle  befindliche  Luftmasse  mit  der 
den  Körper  äufserlich  umgebenden  Atmosphäre  in  Commu- 
nication  und  Gleichgewicht  zu  erhalten,  damit  nicht  eine  durch 
krankhafte  Processe  der  die  Tuba  und  die  Trommelhöhle  zu* 
aammensetsenden  Gewebe  möglicherweise  entstehende  Ver« 
dichtung  oder  Verdünnung  derselben,  im  Vergleich  »ur  8tt- 
fsern  Luft,  das  Trommelfell  nach  aufsen  oder  nach  innen  ge- 
drängt, gespannt,  und  für  die  normgemäfse  Forlleilung  der 
Schallstrahlen  untauglich  gemacht  werde.  Alle,  selbst  auch 
die  in  ältem  Zeiten  gegen  die  Schwerhörigkeit  geübten  Ver- 
fahrungsweisen  bezweckten  also,  wissentlich  oder  unwissent- 
lich, die  gestörte  Communicalion  wiederherzustellen,  und  dies 
suchte  man  Anfangs,  freilich  aufs  Geralhewohl  und  ohne  die 
nicht  unbedeutenden  Gefahren,  s.  B.  Caries  des  Wirbelkno- 
dien  —  Bu  berechnen,  durch  Anbohren  der  Proc.  ma- 
sloid.  oder  auch  des  Trommelfells  zu  erreichen,  bis  in  der 
neueren  Zeit  ein  Mann  zur  Calheterisalion  der  Tuba  Eustachii, 
als  einem  ungleich  gefahrloseren  und  bequemeren  Verfahren, 
den  ersten  Anstofs  gab.  Dieser  war  Criiyof  (nach 
JItöUer**  Quellenstudium  nicht  Gwsot  S.  Literatur),  Post» 
meister  in  Versailles,  welcher  im  Anfange  des  vorigen  Jahr- 
hunderts lebend,  von  anhaltender  Schwerhörigkeit  heimge- 
sucht, das  Gehörorgan  genau  studirte,  und  auf  den  glückli- 
ehen  Gedanken  gerieth,  durch  eine  sinneme,  im  Knie  gebe» 
gene  Röhre,  die  er  yom  Munde  aus  in  die  Tuba  einsuffihren 
suchte,  Einspritzungen  zu  machen,  um  so  ein  daselbst  befind- 
liches Hindernifs  des  Hörens  zu  entfernen.  Allein  aus  der 
ganzen  Construction  seines  Instruments,  so  wie  aus  der  Art, 
wie  er  es  anwandte,  geht  hervor,  dafs  er  damit  unmöglich 
in  die  Tuba  selbst  gelangt  sein  konnte,  sondern  daft  die  er« 
folgte  Heilung  der  Schwerhörigkeit  vielmehr  dem  Wegspülen 

des  Schleims  vom  OsUum  pharyog.  derselben  zugeschriebeo 
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werden  mufs.  Schon  PetU  schlug  daher  vor,  der  grölsem 
Bequemlichkeit  und  geringem  Schmtnhafügkeii  wegciiy  dea 
Calheler  durch  die  Nase  einiofübren,  worauf  Dtmgloä  die 
nähern  VerhilUiifse  bestimmte  und  Cieland  ein  tweekdSenliehe» 

res  Inslrumenl  angab  (s.  Philosoph,  transact.  Vol.  XLI.  p.  IL 
tab.  YIl.  Fig.  8.).  Andere  Instrumente  erfanden  auch  PeiU 
und  Wathen^  aber  als  Portal  und  B,  BtU^  den  Schmers 
und  die  Reisung  der  Tuba  lu  hoch  anschlageiid,  sich  gegen 
die  Operation  erIcISrten,  wirkte  ihre  Autorität  so  mächtig,  dad 
jene  längere  Zeil  wieder  fast  gänzlich  unberücksichtigt  blieb, 
dafs  hagslröm  und  Arnemann  sogar  wieder  den  früheren 
Weg  der  Anbohrung  der  Mastoidalzellen  betraten,  weil  dureh 
den  Catheler  das  im  untern  Theile  der  Tuba  beßndliehe  Hhi- 
dernils  sogar  weiter  hindurchgedrängt  werden  und  dies  das 
Uebel  versclilimmem  könnte.  Vielmehr  rielh  Jr^ewawn  dasOsf, 
pharyng.  auf  zweckmäfsige  Weise  zu  reizen,  um  so  die  Zer- 
theilung  der  stockenden  Massen  lu  bewirken.  Mäemiim  bringt 
diesen  Rath  in  Ausführung,  indem  er  ein  mit  Vin.  stibiat, 
Salmiakgeist  oder  P/enikVher  Quecksilberlösung  befeuchtetet 
Schwämmchen  vermittelst  einer  Sonde  an  die  Scliiunduiün* 
dung  der  Tuba  leitet,  allein  selbst  nachdem  er,  die  Kauhig* 
keit  des  Sehwammes  und  die  Schärfe  der  Mittel  fiirohtend| 
dieselben  mit  einem  Stückchen  Kalbfleisch  vertauscht  hatte, 
überzeugte  er  sich  bald,  dafs  das  ganze  Verfahren  höchstens 
nur  ein  Hiilfsverfahren  abgeben  könnte,  und  kehrte  zu  den 
von  Guyot  empfohlenen  E^inspritzungen  von  Flüssigkeilen  zu- 
rück, während  Wathtsn  denselben  das  £inblasen  Ton  Luft,  als 
äner  homogeneren  Substanz,  substituirte.  Allein  trota  dieser 
Vervielfachung  der  dem  vorliegenden  Falle  entsprechend  lU 
wählenden  Anwendungsweise  des  Calhelerismus,  wurde  der- 
selbe in  den  Lehrbüchern  der  damaligen  Zeit  dennoch  als  zu 
ichwieHg,  Ja  iweckwidrig  aufgeführt,  und  es  bedurfte  eines 
wahrhaft  grofsen  Entsdilusses,  um  sich  in  eine.  Aufgabe  io 
wagen,  wie  sie  in  der  neueren  Zeit  Sahity,  Itard  und  De» 
leau  ihrer  Lösung  nahe  geführt  haben.  Sais.tt^''«  Catheter 
war  S förmig  gekrümmt,  doch  ist  seine  von  Augenzeugen 
iehr  gfinstig  beurtbeike  und  von  Erfolgen  reiclilich  gekrönte 
Methode  leider  nicbt  genauer  bekannt  geworden. 

llard's  Apparat  umfafste: 

1)  Eine  gewöboiiche  kleine  Injectionssprilze. 
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2)  Eine  hohle  SUbenonde  von  der  Dieke  einee  Raben« 

federkieis,  an  ihrem  vordem  Ende  mit  einer  leichten  Kram* 

mung  in  ein  Knöpfchen  auslaufend,  am  hintern  Ende  mit 
einem  Ansatz  versehen,  dessen  angelölheter  Ring  die  hori- 
nontale  Lage  der  Spritse  in  der  Nase  anzeigt,  während  ein 
an  der  Oberfläche  der  Sonde  angebrachter  MaaCsstab  die 
Grölse  des  eingeführten  Stückes  beseichnet. 

3)  Eine  elastische  Bougie,  welche  durch  die  Röhre  ge- 
steckt, diese  um  ^  Zoll  überragt. 

4)  Das  Stirnband I  weiches  durch  eine  IMetallplalte  ge- 
bildet wird,  die  ein  Biemen  am  Hinterkopfe  befestigt.  Aus 
der  Milte  der  Metallplatte  ragt  eine  Pincette  mit  eineni  Schie* 
ber  versehen  hervor,  welche  so  eingerichtet  ist,  dafs  sie  nach 
dem  Nasenioche  hin,  wo  die  Sonde  hindurchgesteckl  und  be^ 
festigt  werden  soll,  verschoben  werden  kann« 

Dieser  Apparat  soll  in  der  Art  angewendet  werden ,  dafs 
man  zuerst  das  Stirnband  dicht  über  den  Augenbrauen  fest 
anlegt,  darauf  die  krumme  Spitze  der  Sonde  gegen  das  Zäpf- 
chen lehnt,  um  nach  dem  auf  derselben  befindlichen  Maafs- 
stabe  die  Entfernung  vom  Zahnrande  des  Oberkiefers  bis  sur 
Wunel  des  Zäpfchens  su  messen,  weil  dieser  Entfernung  der 
Abstand  von  der  hintern  Commlssur  des  Nasenloches  bis  suni 
Ost.  pharyng.  der  Tuba  Euslachii  entsprechen  soll.  Mit  der 
Convexilät  nach  oben,  die  Spitze  nach  unten  gekehrt  wird 
alsdann  die  beölle  Sonde  in  die  Nase  geführt^  bis  sie  die  be- 
seichnete  Tiefe  erreichl  hat»  worauf  man  den  Schnabel  sanft 
gegen  die  äufsere  Wand  der  Nasenhöhle  hin  bewegt  und  in 
das  Ost.  pharyng.  einsenkt.  Die  Unmöglichkeil,  das  Instru- 
ment vor-  oder  rückwärts  zu  bewegen,  gewährt  die  Ueber- 
leugung  des  erlangten  Zweckes.  Nun  befestigt  man  die 
Sonde  Bwischen  den  Branchen  der  PincettCi  setst  die  Spritie 
auf,  und  indem  man  sie  «wischen  MIttd*  und  Zdgefinger 
^ .  fafst,  treibt  man  durch  einen,  nur  allmähiig  verstärkten  Druck 
des  in  den  Ring  des  Stempels  gelegten  Daumens  die  Flüs* 
sigkat  in  die  Tuba.  Ist  dies  gelungen,  so  empfindet  .der 
Kranke  einen  Schmen  in  der  Tiefe  des  Gehörorgansi  und 
man  darf  Übeiseugt  sein,  dafs  die  Sdiwerhörigkeil  nicht  durch 
ein  Leiden  der  Tuba  begründet  wird,  entgegengesetzten  Falls 
aber  ist  ein  Hindernifs,  meistentheiis  verdickter  Schleim  vor- 
handen, welches  man  durch  Einführen  der  Bougie  näher  zu 
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erforschen,  oder  durch  vo^^ßichtiges  Hin-  und  Herschieben 
derselben  zu  entfernen  suchen  mufs.  Auf  diese  Weise  Hefs 
Mtard  wäasrige  und  dampfförmige  Flüssigkeiten  in  die  Tuba 
streicheDi  sehr  häufig  auch  die  Dämpfe  von  EiaigaUier,  uidam 
er  die  mit  einem  Hahne  versehene  MelaUröhre  einer  Aelher 
enthaltenden  Flasche  in  die  Sondenöffnung  steckt  und  den 
Aether  überdampfen  läfst.  — 

Deleat»  verwirft,  gleich  WathcHj  die  Einspritzungen,  all 
lu  reizend,  und  bedient  sieb,  Behuf»  der  Inaufflation  elaili» 
scher  Röhren  mit  einem  sUbemen  Führungsdrahte,  welcher 
nach  Einbringung  der  Röhre  ausgezogen  wird,  worauf  man 
ein  conisches  silbernes  Röhrchen  aufsteckt  und  das  Fumpen- 
rohr  in  dasselbe  einschraubt  Sollten  organische  Hindernisse 
das  Durchdringen  der  Röhre  an  der  gewählten  (hintern)  Na« 
senöflhung  verhindern,  so  versucht  D.  den  Catheter  durch 
das  andere  Nasenloch  einzuführen,  indem  er  die  Sonde  Iän-> 
ger  und  mit  einer  Krümmung  von  100—105  Graden  wählt, 
und,  einem  älteren  Harnröhren-Catheter  ähnlich,  das  vordere 
Ende  derselben  auf  3  Linien  Länge  nach  der  Convexität  au 
etwas  lurückbeugt,  um  beim  Eindringen  besser  der  Richtung 
der  Tuba  zu  entsprechen.  —  Weil  nun  aber  der  Führungs- 
stab sehr  selten  genau  passend,  sondern  entweder  zu  dünn 
und  alsdann  zu  biegsam,  oder  bu  dick  ist  und  beim  Zurück^ 
ziehen  lu  beschwerlich^  vertauschte  ^Tn/i  denselben  mit  einer 
dünnen  silbernen  oder  goldenen  Röhre,  welche,  in  die  elasti- 
sche gesteckt,  derselben  die  nölhige  Steifheil  miltheilt,  und 
durch  die  der  Injectionsstrahl  feiner  und  darum  für  den  An- 
fang zwecklicher  hindurchdringt.  Die  bequemste  Länge  des 
Catheters  soll  nach  MC.  6  Zoll  betragen»  und  das  Einführen 
derselben  nur  durch  das  Gefühl  des  Arstes  gelatet  werden, 
da  die  übrigen  zu  diesem  Zwecke  angegebenen  Mittel  trüge- 
risch seien,  und  llard  selbst  die  von  ihm  empfohlene  Mes- 
sung zwischen  Zähnen  und  Uvula  späterhin  aufzugeben  sich 
veranlafiBt  gesehen  hat  Im  Allgemeinen  räth  MC.  den  Cathe- 
ter durch  den  mittlem  Nasengang  vorsichtig,  leicht  und  der 
Nasenscheidewand  genähert,  ohne  sie  jedoch  zu  berühren, 
mit  der  Convexität  nach  unten  einzuführen,  wobei  möglichste 
Schnelligkeit  das  so  gefürchtete  Niesen  verhindert;  und  wenn 
nach  mehrfachen  Versuchen  dünnere  und  sogar  die  dönnstea 
Sonden  mcht  durchdringen  woUeni  soll  man  suerst  den  mitt« 
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leren  Nasengang  der  andern  SeiU  und  alsdann  erst  einen  der 
untern  wählen.  —  Ist  die  Sonde  durch  die  Nase  gedrungen, 
•0  fübk  d«r  Operateur  das  Andrängen  des  Sondenschnabels 
gegen  die  Schlundkoplrodibung,  und  der  Kranke  macht 
Schlingbewegungen ;  alsdann  neht  man  die  Sonde  etwa  4 
^  Zoll  langsam  zurück,  senkt  das  Nasalende  etwas,  indem 
man  es  zugleich  gegen  das  Septum  anlegt»  wodurch  der 
Schnabel  ein  wenig  gehoben  wird,  die  Mündung  der  Tuba 
erreicht,  und  in  Folge  einer  jetzt  vorgenommenen  Drehunfj 
nach  aufsen  und  oben  in  dieselbe  eindringt.  — - 

Allein  durch  gründliche  Forschung  am  Seclionstische 
will  Cramer  die  Ueberzeugung  erlangt  haben,  dafs  die  Mün* 
dung  der  Tuba  Eustachü  in  der  Rachenhöhle  von  oben  und 
vom  nadi  hinten  und  unten  schrSg  verläuft,  so  dafs  der  un« 
lere  Winkel  derselben  noch  um  ein  Geringes  liefer  liegt,  als 
der  unlere,  und  der  obere  Winkel  dem  entsprechend  um  eben 
SO  viel  liefer,  als  der  mittlere  Nasengang.  Ein  auf  die  oben 
angegebene  Wdse  eingeführter  Catheler  würde  also  wohl 
den  obem  Winkel  der  Trompelenmündung  berühren,  keines* 
Wegs  aber  sich  so  drehen  lassen,  dafs  seine  Axe  mit  derje- 
nigen der  Tuba  gleiche  Richtung  erhieile.  Cramer  empfiehlt 
daher  folgende,  von  ihm  selbst  in  grofser  Ausdehnung  und  mit 
glücklichem  Erfolge  angewandte  Verfahrungsweise: 

Nachdem  er  das  von  ihm  angegebene  metallene,  der 
Wölbung  der  Stirn  angepafsle,  und  innen  schwach  gepolsterte 
Mitlelstück  über  der  Nasenwurzel  angelegt,  die  Riemen  am 
Hinlerkopf  zusammengeschnallt,  und  das  Zängelchen  am  Vor- 
derslück,  nach  oben  gerichtet,  im  Nufsgelenk  festgestellt  hat, 
fafst  er  stets  mit  dem  Daumen,  Zeige*  und  Mittelfinger  der 
rechten  Hand  den  der  Weile  des  Nasenganges  genau  ange- 
pafslen  Catheler  oberhalb  der  trichterförmigen  Ausbuchtung 
der  Form  nach  ist  sein  Catheler  dem  itord*  und  Saha^ 
fler^sdien  gleich  —  fährt,  die  Ooncavität  desselben  nach  unk- 
ten gekehrt,  den  Schnabel  in  die  untere  Nasenhöhle,  und 
schiebt  ihn  schnell  aber  vorsichtig  bis  zum  Schlundkopf,  in- 
dem er  stets  am  Boden  der  Nasenhöhle  hingleitet  und  so 
das  Niesen  vermeidet  Ist  der  Catheler  so  weit  eingebracht, 
dafs  er  die  hintere  Wand  des  Schlundkopfs  berührt,  so  hebt 
man  das  hintere  Ende  etwas,  wodurch  der  Schnabel  sich 
senkt,  bei  vorsichtigem  Anziehen  des  InslrumcnU  über  den 
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hintern  rundlichen  Wulst  des  Ost.  pharyng.  hingleitet,  dai 
Veluin  pendulttm  in  die  Höhe  hebt,  und  durch  eine  Viertels* 
drehung  des  Instruments  nach  aufsen  und  oben  um  seine 
Axe  in  das  Ost.^  oft  erst  mit  einigem  Nachdruck,  hineinge- 
leitet wird.  Dafs  dies  gelungen,  bekunden  subjeclive  und  ob- 
jective  EIrscheinungen.  Das  Instrument  wird  festgehalten  und 
giebt  einem  leichten  Zuge  —  welcher  nach  i^nh  niemals  dem 
Septum  parallel  gehen  darf  —  nicht  nach.  Legt  der  Ope- 
rateur sein  Ohr  an  das  kranke  des  Pal.  und  läfst  in  dieses 
durch  den  Catheter  Luft  einblasen,  so  hört  er  das  dadurch 
erregte  Geräusch  ganz  deutlich  in  der  PaukenhÖhlci  auch  ver- 
sichert-der  Kranke,  dals  er  das  Instrument  im  Ohre  (nieht 
fan  Halse)  wahrnehme,  welcher  letztere  Umstand  jedech  für 
Cr,  jeder  Beweiskraft  entbehrt,  und  durch  die  Möglichkeit  des 
Kranken  den  Kopf  zu  bewegen^  zu  sprechen  und  su  schluk« 
ken  an  Sicherheit  weit  übertroffen  wird. 

Ist  nun  der  den  Stand  des  Schnabels  amteigende  Ring 
des  Catheters  etwas  nach  oben  gekehrt,  der  aufsteigenden 
Richtung  der  Tuba  entsprechend,  so  wird  das  Instrument 
zwischen  den  Branchen  der  festgestellten  Pincetle  einge- 
schraubt und  die  Injeclion  begonnen.  Die  von  den  filteren 
Ohrenllrsten  geübte  Methode  der  Wassereinspritsungen  ver* 
wirft  Cr.  gleichfalls,  nach  IMeau^B  Vorgange,  gänslich,  und 
bedient  sich,  Behufs  der  Insufflalionen  eines  eigends  erfunde- 
nen, durch  Einfachheit  der  Construction  wie  durch  Wirksam* 
keit  gleich  ausgezeichneten  Compressions-Apparats.  (S.  dessen 
Werk  Tab.  II.  Fig.  5.)  Diese  Luflpresse  besteht  aus  einem 
9  Zoll  hohen  und  ebenso  dicken  Cylinder  aus  Blech ,  in  dem 
ein  metallener  Pumpensliefel  12  Z.  hoch  und  2  Z.  im  Durch- 
messer zum  Auf-  und  Miedersteigen  des  durch  einen  Hebel 
beweglichen  Kolbens  eingeschroben  ist  Das  Innere  der  Ma* 
sdkine  ist  cur  Hälfte  mit  BM  ausgegossen ,  thdis  um  eine 
grSfsere  SolidilSt  der  Maschine,  theils  auch  um  eine  stärkere 
Compression  in  kürzerer  Zeit  herbeizuführen.  Durch  einen 
Hahn,  welcher  mit  einem  luftdichten,  biegsamen  Schlauche 
in  Verbindung  steht,  wird  die  comprimirte  Luft  vermittelst 
des  Catheters  in  des  mittlere  Ohr  entladen;  denn  der  Besorg* 
nSfs  IMmu\  es  möchte  die  durch  die  Compression  zu  sehr 
erkaltete  Luft  dem  Pat.  Halsbeschwerden  erwecken ,  setat 
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CramBT  wirkiam  die  firfahnmg  von  mehr  denn  1000  Falka 

entgegen. 

Will  man  also  das  mittlere  Ohr  uniersuchen,  te  lifel 
man  den  Kranken,  welcher  neben  einen  Tisch  gesetzt  ist, 
den  Sehlauch  der  Lufipresse  ergreifen,  indem  er  den  Eilbo- 
gen auf  dem  Tische  ruhen  läfat,  während  der  Operateur  selbst 
den  Metallaufsats  des  Schlauchs  in  den  Trichter  des  Gathe- 
lers  führt,  sein  Ohr  dicht  an  das  kranke  des  Pal.  anlegt,  um 
nach  Eröffnung  des  Hahns  die  durch  das  freie  oder  gehin- 
derte Einströmen  der  Luft  verschieden  erzeugten  Töne  zu 
vernehmen«  In  jenem  ersten  Falle  nämlich  prallt  die  Lufik 
Anfangs  mit  einem  deulKchen  Stöfs  gegen  das  Trommelfell 
an,  darauf  wird  durch  fortgesetztes  Einströmen  ein  Blasen 
und  Rauschen  gehört,  welches  aus  dem  Gehörorgan  hervor- 
sudringen  scheint}  im  letatern  Falle  dagegen,  wenn  das  Lu- 
men des  mittlem  Ohrs  durch  Schleim,  Blut,  Auflockerung  der 
Mucosa  oder  auf  sonst  eine  Art  mehr  oder  weniger  verengt  ist, 
dringt  die  Luft  entweder  blos  im  feinen  Strahle   und  erst 
nach  wiederholten  Sitzungen  kräftiger  durch,  oder  man  hört 
statt  des  Brodeins  das  Knacken  einselner  durchgedrungener 
und  platsender  Bläschen,  stets  aber  von .  sunehmender  Er- 
leichterung der  Beschwerden  im  Kopfe  und  der  SchwerhÖ« 
rigkeil  begleitet.  —  Findet  man  den  Pfropf  so  dick,  dafs  er 
das  Lumen  der  Tuba  gänzlich  ausfüllt,  so  rath  Cramer  den 
Hahn  der  Maschine  nur  allmählig  su  öffnen,  um  nicht  die 
ganse  Gewalt  der  comprimirten  Luft  auf  Einmal  gegen  das 
Hindernifs  andringen,  sondern  erst,  wenn  bei  thdlweiser  Oeff- 
nung  gar  kein  Durchdringen  der  Luft  staltfindet,  die  ganze 
Kraft  derselben  einwirken  zu  lassen.    Einzelne  knackende 
Bläschen,  ein  feines  Blasen,  em  heulendes,  endlich  brausen- 
des Geräusch,  als 'wenn  ein  starker  Regen  im  Laube  an  den 
Bäumen  raschelt,  sollen  die  Reihenfolge  sein,  welche  die  stets 
lunehmende  Stärke  des  Luftstrahls,  also  auch  den  stets  zu- 
nehmenden Durchbruch  des  Schieimpfropfs  bezeichnen,  immer 
aber  nut  außallender  Besserung  der  Hörweite.  Ist  es  aber 
auf  die  angegebene  Wmse  nicht  möglich,  der  Luft  den  Durch- 
gang bis  zum  Trommelfell  zu  erwirken,  so  soll  man  durch 
einen  eingebrachten  möglichst  feinen  Calheler,  dem  man  stark 
die  Richtung  nach  oben  giebt,  etwa  die  E-Seite  einer  Harfe, 
dnfuhreni  nachdem  man  auf  ihr  suersl  die  Länge  des  Ca« 
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thetei's,  alsdann  auch  die  der  Eustachischen  Trompete  (V< 
Zoll)  bezeichneil  und  die  Spitse  welch  gebaut  hat»  und  sie 
langsam  und  vorsichtig  durch  die  Tuba  und  swischen  dem 
Manubrium  mallei  und  dem  Ambofs  hindurch  zum  Trommel- 
fell fortschiebeni  was  dem  Kranken  Anfangs  eine  schrundende 
£mpßndung|  luielzt  einen  siechenden  Schmerz  verursacht, 
wobei  er  nach  vollständiger  Einführung  der  Sonde  dieselbe 
vom  äufsem  Ohr  aus  fassen  su  können  vermeint.  —  Beab* 
sichtigt  man  durch  das  Aufquellen  der  Darmsaite  den  ver- 
engten Canai  zu  erweitern,  so  kann  man  dieselbe  auch  liegen 
lassen,  Indem  man  sie  nach  Cr.  höchstens  1  Zoll  weit  vom 
Gatheter  entfernt,  mit  der  einen  Hand  fest  fixirt,  diesen  mit 
-der  andern  Hand  vorsichtig,  und  indem  man  mit  jener  an 
der  Saite  immer  weiter  zurückgeht,  bis  vor  die  Nasenhöhle 
auszieht,  worauf  die  Saile  abgeschnitten  und  das  hegen  blei- 
bende Stück  an  einem  Nasenflügel  durch  Heftpflaster  befestigt 
wird.  Ist  nach  einigen  Stunden  die  Saite  so  weich  gewor- 
den, dafs  sie  den  schluckenden  Bewegungen  des  Schlund- 
kopfs nach  unten  folgt,  so  wird  sie  ausgezogen,  und  das  Ma- 
növer, so  lange  erforderhch,  wiederholt,  wobei  dieselben  Cau-» 
telen  und  Grundsätze  gelten,  wie  sie  für  die  Dilatation  der 
Harnröhre  mittelst  Beugte  und  Darmsaite  bekannt  sind. 

Während  jedoch,  wie  schon  angedeutet,  Cramer  aufser 
der  comprimirten  Luft  alle  andern  Injeclionsflüssigkeiten  ver- 
wirft und  selbst  die  gegen  nervöse  Schwerhörigkeit  so  wirk* 
aamen  Aetherdampfe  wegen  zu  grofser  Reizbarkeit  der  Ge- 
hörnerven niemals  In^a  Ohr  getrieben,  sondern  ihrer  eigenen 
Expansivkraft  folgend ,  dahin  gelangen  lassen  will ,  erklärt 
Bonnafoni  (in  seinem  Vortrage  in  der  Acad.  des  scienc.  vom 
15.  April  1844)  die  Insufflationen  jeder  Art  für  erfolglos  und 
nur  die  Dilatation  für  anwendbar,  da  sie  ihU}  durch  eine 
Gummisonde  oder  Darmsalte,  die  er  durch  einen  silbernen 
Catheter  einführt,  angewandt,  auch  in  den  schÜmmstea 
Fällen  nicht  im  Stiche  liefs. 

In  neuerer  Zeit  hat  MöUer  über  den  Catheterismus  der 
Tuba  Eustachii  eine  Inauguraldissertation  mit  Gründlichkeit 
und  Sachkenntnifs  geschrieben,  und  einen  Catheter  angege^i 
ben,  dessen  sich  auch  Heidenreich  späterhin  mit  grofsem 
Nutzen  bedient  hat  (s.  chirurg.  Kupferlaf.  H.  73.  Taf.  369. 
u«  medic.  Correspond.-Bl»  Bairischer  Aerzte  Nr.  27.  1841.). 
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—  Jene  Metallsonde  isl  4 — 54  Zoll  lang  und  1^  Linien 
dick,  das  vordere  Eade  knopflörmig  endigend,  und  mit  dem 
hintera  Theiie  unter  einem  Winkel  von  135 — 140  Graden 
Boeammenstofsend,  weil  die  Tuba  sur  Nasenscheidewand  in 
gleichem  Winkel  steht.  Das  Nasalende  ist  mit  einem  stets 
gleichen  trichterförmigen  Aufsalze  zur  Aufnahme  der  Spritze 
versehen,  an  welchem,  der  concaven  Seite  der  Sonde  ent- 
sprechend, ein  dem  Schnabel  gleichlaufender  Ring  angelöthei 
ist,  um  die  jedesmalige  Richtung  des  Schnabels  ansuseigen. 
Ein  Maalsslab  auf  der  convexen  Seile  giebt  auch  hier  die 
Länge  lies  eingedrungenen  Stückes  zu  erkennen.  Das  Stirn- 
band glaubt  //.  durch  einen  überhaupt  nicht  gut  zu  entbeh- 
renden Gehülfen  um  so  sweckmäfsiger  ersetsen  su  können» 
als  die  Kranken  sich  sehr  oft  vor  den  ZurQstungen  mehr  als 
vor  der  eigentlichen  Cur  entsetzen.  Die  in  frisches  Wasser 
(nicht  in  Fett  oder  Gerat)  getauchte  Köhre  wird  mit  aufwärts 
gerichteter  Convexität,  erhobenem  Schnabel  und  gesenktem 
Ende  durch  den  mittlem  Masengang  geschoben,  bis  sie  hinter 
dem  Gaumensegel  hegt,  worauf  die  bisher  aufwärts  gerich- 
tete Convexität  nach  innen  gerichtet  wird,  so  dafs  der  Schna- 
bel nach  auisen.  tritt.  Dals  dies  geschehen,  zeigt  die  Stellung 
des  Ringes  an,  welcher  in  diesem  Falle  mit  dem  Horizonte 
ungefähr  einen  45gradigen  Winkel  nach  aufwärts  bildet,  und, 
indem  man  hierauf  das  äufsere  Sondenende  etwas  gegen  die 
Nasenscheidewand  andrückt,  tritt  die  Röhre  in  das  Ost. 
pharyng.  tubae  Eustachi].  Gelingt  das  Einbringen  auf  diesem 
Wege  nicht,  so  bewegt  man  die  Sonde  um  eine  Achtels« 
Achsendrehung  auf-  und  abwärts,  rück-  und  vorwärts,  und 
drängt  darauf  das  äufsere  Ende  wiederum  gegen  die  Nasen* 
Scheidewand,  wodurch,  wenn  nicht  unüberwindliche  Hinder- 
nisse vorhanden  sind,  die  Sonde  in  das  Oslium  eindringt  und 
festgehalten  wird.  In  denjenigen  Fällen,  wo  die  Nasen- 
acheidewand  nicht  in  der  Mitte  steht  und  die  Sonde  trots 
Hebens  und  Senkens  nicht  durch  die  betreffende  engere  Oeff- 
nung  durchzubringen  isl,  riilh  auch  //. ,  das  weitere  Loch 
und  eine  stärker  gekrümmte  Sondenröhre  mit  langerm  Schna- 
bel SU  wählen«  Durch  diese  Röhre  wird  alsdann  eine  am 
Griff  ebeitfaila  graduirte  Fischbeinsonde  gesteckt  und  das  oben 
bezeichnete  Manöver,  so  weit  es  hier  passend  ist,  ausgeführt. 
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Sowohl  um  das  Einbringen  des  Catheters  auf  eine  für 
den  Operateur  leichtere  und  sicherere  Weise  zu  bewerkstelligen, 
ak  auch  um  dem  Kranken  das  kiliekide  Gefühl  imd  etwaige 
durch  entgegenatehende  HindemiMe  erregle  Sehmeraen  su 
ersparen,  hat  Dr.  Ph.  H.  IVolff  in  Berlin  ein  neues  Ver- 
fahren angegeben  (allgem.  med.  Centr.-ZeiU  St.  ii,  iL  12. 
1842.). 

Eine  3^'  lange  und  xiemiich  dicke  Cautschukröhre  wird 
in  den  untern  Nasengang  eingeschoben,  so  dals  das  äufsere 
mit  einer  Handhabe  versehene  Ende  am  besten  dicht  an, 

höchstens  aber  4"  vor  der  vordem  Nasenöffnung  hegl.  Durch 
dieselbe  wird  alsdann  ein  in  ihr  sich  bequem  bewegender, 
silberner  graduirler  Calheter,  mit  dem  Schnabel  dem  Boden 
der  Nase  sugekehrty  so  weit  eingeschoben!  bis  die  Zahl  am 
Maafsstabe  das  Ende  der  Cautschukröhre  anseigt ,  worauf  eine 
leichte  Drehung  nach  oben  und  aufsen,  verbunden  mit  gleich* 
zeitigem  Fortschieben  des  Catheters,  den  Schnabel  desselben 
in  die  Tuba  Eustachi!  einführt.  Drängt  man  hierbei  mit  der 
Linken  gleichseitig  die  Leitungsrohre  noch  etwas  mehr  gegen 
das  Septum  an,  so  gelingt  das  Einbringen  um  so  sicherer, 
während  im  Falle  des  Milslingens  eines  erstmaligen  Versuches 
das  weitere  Vorschieben  des  mit  dem  Schnabel  abwärts  ge* 
kehrten  Catheters  bis  sur  hintern  Wand  des  Schlundkopfs, 
Zurückaiehen  desselben  und  Wiederholung  des  gansen  Ma- 
növers das  Einbringen  nicht  leicht  verfehlen  lassen  aoU. 

Der  Zweck  des  Calheterismus  der  Tuba  Eustachi!  kann 
demnach  sein: 

1)  Erforschung  des  Sitzes  und  Wesens  der  die  Schwer- 
hörigkeit veranlassenden  Ursachen  ^ 

2)  Emleitung  von  Luft  (Wasser  u.  a.  w.)  In  die  Tuba,  um 

die  das  Lumen  derselben  verengenden  Hindernisse,  mögen 
sie  nun  in  coagulirten  Schleim-  oder  Blutpfropfen  oder 
in  Kalkconcrelionen  bestehen,  entweder  in  ihr  selbst  zu  durch- 
bohren oder  sie  in  die  Paukenhöhle  zu  treiben  und  dort  der 
Auflösung  m  Obergeben; 

3)  Einleitung  von  ätherischen  Dämpfen,  um  durch  Er- 
höhung seiner  vitalen  Aclionen  der  Anästhesie  des  Gehör- 
nerven entgegen  stt  arbeiten; 

4)  Einlegen  von  elastischen  Sonden  oder  Darmsaiten, 
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um  durch  allseitigen  Druck  organische  Verengerungen  der 
Tuba  zum  Schmelzen  zu  bringen; 

5)  fiinfübrung  des  Calheters,  um  ein  in  der  Tuba  oder 
der  Paukenhöhle  angehäuftes  pathisches  Secret  su  entfernen. 

Unanwendbar  dagegen  ist  das  Verfahren: 
j)  Bei  so  bedeutender  Auftreibung  der  die  Schlundmün- 
dung überziehenden  Schleimhaut^  daDs  auch  nicht  die  feinste 
Sonde  eingeführt  werden  kann; 

2)  wo  Verwachsungen  dieser  Oefihung  oder  eines  grofsen 
Theils  des  Canales  selbst,  mögen  diese  nun  angeboren  oder 
durch  Entzündung  und  ihre  Ausgänge  entstanden  sein,  bestehen; 

3)  wo  Verbildungen  der  Nase  die  Einführung  des  Ca- 
theters  aufserordentlich  beschwerlich  und  schmenhaft  machen. 

4)  Bei  andern  die  Affection  der  Tuba  compiidrenden 
und  das  Gehör  ebenfalls  beeinträchtigenden  Leiden,  wie  z.  B. 
bei  Verdickung  des  Trommelfells,  organischen  Fehlern  des 
Labyrinths  u.  s,  w. 

Literat.   Die  Literatur  des  Catheterismus  der  Taba  Eastacbii  siebe 
.     bei  GebörkraDlcheiteo.  —  Kuh,  in  Rust's  Magazio^  Bd.  38.  I.  1832.  ^ 
Möller  t  Georg  HerrmanHj  De  Tabae  EjisUchit  catheterismo.  DiMert. 
iaaug,  1837.   Cum  Tabolia  litbograpb.  Caaaelü  1836.   Aucb  deatacb 
Yom  Verfasser. 

Fr  -  k. 

TUBA  FALLOPU.  S.  Geschlechtotheüe,  weibüche. 

TÜBER  (Trüffel).  Ein  bekannter  Pilz,  welcher  in  Laub- 
holzwäldern  in  gutem  humösen  Boden  unter  der  Erde 
wächst,  rundlich,  von  der  Gröfse  auerst  einer  Erbse  bis  end- 
lich einer  Nufs  oder  Faust  ist^  aufsen  etwas  höckerig  und 
schwSniich,  innen  erst  weifsfich,  dann  braun  und  geädert, 
jedoch  in  der  Farbe  etwas  abändert.  Von  angenehmem  und 
kräftigem  Geschmacke  dient  die  Trüffel,  T.  cibarium  L,, 
als  Zusatz  zu  verschiedenen  Speisen,  und  soll  aufregend  be- 
sonders als  Aphrodisiacum  wirken.  BouiUmtf^Lagrange  fand 
bei  der  chemischen  Untersuchung:  Eiweifsstoff,  Ammoniaki 
phosphorsauren  Kalk  und  ein  flüchtiges  Arom.  Mit  Salpeter- 
säure behandelt,  bildet  sich  ein  der  Blausäure  ähnlicher  Stoff, 
Oxalsäure  u.  s.  w.  Die  Trüffeln  werden  frisch  benutzt  oder 
getrocknet,  wodurch  sie  aber  säher  werdeoi  oder  in  Oel  ein-* 
gelegt.  Scbl  1. 

Tuber 
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TÜB.ER  CINEREÜM.  S.  Encephalon. 

TÜBERCULA.    S.  Tuberculosis  u.  vergL  Scrofulae. 

TÜBERCÜLA  HÜMERI.    S.  Oberarmböii. 

TUBERCULOSIS.  Die  Tuberkel-  oder  Knofenkranlc« 
hat  ist  eine  der  am  häufigsten  vorkommenden  Krankheits- 
formen, welche  allen  Lebensaltern  eigen  ist  und  fast  in  allen 
Geweben  des  Körpers  ihren  Sitz  haben  kann.  Sie  giebt  «i 
ungemein  zahlreichen  secundären  Krankheitsformen  Veran* 
lassung»  und  ist  daher  namentiich  in  neuerer  Zeit  häufig  der 
Gegenstand  specieller  Untersuchungen  gewesen.  Trols 
mancher  sorgfälligen  Arbeit  ist  aber  dennoch  dieser  Theil 
der  Pathologie  noch  in  manchem  wichtigen  Puncle  nicht 
aufgeklärt.  Der  Grund  davon  liegt  zum  Theil  darin «  dafs 
man  die  Tuberkeln  vorzugsweise  in  den  Lungen  untersucht 
hat,  wo  sie  am  schwierigsten  in  ihrer  eigenthümlichen  Natur 
zu  erkennen  sind,  und  dals  häußg  dasjenige,  was  rücksicbt- 
lich  der  Liingentuberkeln  ermiltell  zu  sein  schien ,  ohne 
Weiteres  auf  andere  Gewebe  und  Organe  übergetragen  wurde» 
obwohl  hier  noch  viele  Alodificattonen  vorkommen  könneui 
indem  nicht  aliein  die  Bdmlschungen  verschiedenartiger  Ge- 
webselemente  DifTerensen  bedingen,  sondern  bei  dem  Vor- 
handensein von  Tuberkeln  sich  auch  überall  sehr  bald  Reactio- 
nen  bilden»  deren  Symptome  und  Producle  sich  mit  dem 
Tuberkel  vermischen  und  mannigfache  ModificaüoBen  in  dem 
localen  Verhalten  des  Tuberkels  veranlassen« 

Wir  wollen  zuerst  dasjenige  zusammenstellen»  was  von 
den  Tuberkeln  im  Allgemeinen  zu  sagen  ist,  und  sodann  erst 
auf  die  Tuberkeibildungen  in  einzelnen  Organen  übergehen. 

Man  hat  in  neuerer  Zeit  viel  darüber  gesprochen,  ob  es 
eine  bestimmte  Tuberkeldisposition  gebe»  oder  vielmehr  ob 
eine  solche  in  äufsern  Merkmalen  sich  ausdrucke.  Eine  ei-» 
geniliche  Tuberkeidyscrasie  in  der  Selbstständigkeit,  wie  die 
Scrophel »  Gicht-  oder  syphilitische  Dyscrasie  kann  nicht  an* 
genommen  werden.  Wohl  aber  giebt  es  Symptomgruppen, 
aus  welchen  erfahrungsmäfsig  auf  die  Anlage  zur  Ablagerung 
von  Tuberkeln  geschlossen  werden  kann.  Wie  aber  alle  sym- 
ptomatischen Erscheinungen  mannigfachen  Wechseln  und 
vielen  ModiGcationen  unterworfen  sind,  so  ist  eine  durch 
äufsere  Erscheinungen  angedeutete  Tuberkeldisposition  auch 
nicht  in  der  Strenge  anzuerkennen»  dafs  man  keine  Ausnahme 
M«  chir.  Eeqrcl-  UXIV.  Bd.  8 
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zugeben  könnte.    Will  man  jedoch  die  letzlere  «igestehen, 
ohne  dadurch  die  Regel  aufzuheben ,  so  kann  man  als  solche 
rückttchüich  der  Tuberkelkrankheit  doch  behaupten,  dafs  die 
IHfpodtion  sur  Taberculosit  sich  durch  Erscheinungen  kund 
gebe,  welche  nch  lunichtl  an  die  Erechetnungen  leichter 
Grade  von  Chlorosis  anschliefsen,  und  durch  das  LebcAS* 
aller,  so  wie  durch   die  Conslitulion  leicht  nachweisbare 
Modificalionen  erleiden.    Kinder  mit  Tuberkeldisposilion  sind 
in  der  Regel  etwas  aufgedunsen,  überall  mit  einer  etwas 
Hassen,  durchscheinenden  Hautfarbung  begabt,  jedoch  nicht 
in  dem  Maafse,  wie  sie  wirklicher  Chlorosis  eigen  ist  Am 
häuEgsten  vermischt  sich  dieser  Körperzusland  mit  den  Er- 
scheinungen  des  scrophulösen   Habilus ,  wiewohl  letzterer 
nicht  nothwendig  warn  Bilde  der  tubercuiösen  Disposition  ge-  . 
hört   Bei  weilem  die  Mehrzahl  aller  den  Scropheln  unter- 
liegenden Kinder  sterben  an  Tuberkeln,  aber  deswegen  kann 
doch  sicher  nicht  angenommen  werden,  dafs  alle  scrophu. 
lösen  Kinder  bereits  Tuberkeln  haben;  noch  weniger  aber 
Bist  sich  behaupten,  dati  alle  mit  Tuberkeln  Behafteten  als 
aerophulös  lu  betrachten  seieiL   Die  Bestimmung  über  das 
Verhältnifs  der  Tuberculosis  zur  Scrophulosis  erscheint  sehr 
schwierig;  man  mufs  sich  indefs  darüber  nicht  täuschen. 
Beide  Bezeichnungen  drücken  nicht  einen  einfachen  und  we- 
nigstens nach  dem  jetzigen  Stande  unserer  Kenntnisse  streng 
SU  definirenden  Begriff  aus,  sondern  es  sind  Namen  für  ab- 
geleitete ZuslSnde,  für  KrankheiUbilder,  welche  von  den 
Grundzuständen ,  von  denen  sie  ausgehen ,  vielleicht  schon 
sehr  weit  entfernt  sind,   so  dafs  man  sehr  wohl  zugeben 
kann 9  dafs  beide  auf  demselben  Boden  wurzeln,  für  sich 
aber  unterschieden  werden  müssen.    Im  Jünglingsalter 
ist  als  Merkmal  der  tubercutösen  Disposition  ebenfalls  jener 
leichte  Grad  chlorolischer  Erscheinungen  an  dem  Körper  sa 
bemerken,  der  scrophuiöse  Habitus  dagegen  tritt  hier  oft  ganz 
zurück.    Die  Haut  ist  bei  Blonden  und  Brünetten  durchsich. 
aichtigi  fein  und  meistens  etwas  schlaft    Ihre  Grundfarbe 
blass,  ohne  Beimischung  anderer  Färbung,  jedoch  nieht  noth- 
wendig mit  Blässe  der  Wangen  und  Lippen  verbanden« 
Deswegen  haben  solche  häufig  wegen  des  Gegensalzes  der 
Färbungen  ein  (scheinbar)  ungewöhnlich  blühendes  Aussehen. 
Die  vegetative  Productionsiaraft  des  Körpen  neigt  sich  in  den 
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Epidermoidalgebilden  energisch,  im  Allgemeinen  ungewöhn- 
lieh  aufgeregt,  so  daft  in  den  Eniwickelungtperioden  unver* 
hSltnifsinäling  rasche  und  oft  emseilige  ForUchrilte  im  Wachs« 
thum  bemerkbar  werden;  ebenso  kommen  aber  theilweise 
zurückbleibende  Entwickelungszusiande  vor^  die  wohl  immer 
nur  als  secundare  FoJge  der  verhältnifsmäfsig  geringem 
Thätigkeit  einaeiner  Organe  tu  betrachten  sind,  und  durch 
die  gleichzeitige,  rasche  Eniwickelung  anderer  Körperparthieen 
auffallend  gemacht  werden;  so  erklärt  sich  die  unvollkom- 
mene Ausbildung  des  Thorax  bei  manchen  sonst  ungewöhn- 
lich rasch  sich  entwickelnden  und  stark  wachsenden  Indivi- 
duen; doch  ist  alles  dies  nicht  noihwendig.  Es  drückt  sich 
die  Disposition  zur  Tuberculosis  häufig  nur  durch  jene  leicht 
chlorotische  Körperbeschaffenheit  aus,  welche  zwar  fast  con- 
stant  ist,  aber  dennoch  auch  wiederum  beschränkt  wird  durch 
die  Beobachtung  der  Fälle,  in  welchen  Tuberkeln,  z.  B. 
nach  Erkältung,  .zur  Ausbildung  kommen,  ohne  dab  vorher 
irgend  ein  Symptom  krankhafter  Anlage  im  Allgemeinen  oder 
speciell  ein  Symptom  der  tubereuldsen  oder  scrophulösen 
Disposlfftn  zu  bemerken  gewesen  wäre.  Bei  Erwachse- 
nen endlich  treten  die  Erscheinungen  der  tuberculösen  Dispo- 
sition weniger .  deutlich  hervor;  es  gehen  verschiedenartige 
allgemeine  Stfirungen  des  Wohlbefindens,  bisweilen  rheuma- 
tisch- gichtischer  Natur,  weit  häufiger  in  Form  hypochon- 
drischer Störungen,  voraus,  oft  verbunden  mit  trüber,  ängst- 
licher Gemüthsslimmungy  am  häufigsten  begleitet  von  tief* 
greilenden  Verdauungsstörungen;  das  Torherrschende  Sym- 
ptom ist  aber  immer  auch  hier  eine  Veränderung  der  nor- 
malen kräftigen  Hautfarbung.  Solche  Personen  sind  daher 
häuGg  blass,  meistens  von  etwas  fahler  und  durchscheinender 
Hautfarbe,  wobei  nur  selten  die  Rothe  der  Wangen  und 
Lippen  sich  besonders  bemerklich  macht  Nicht  selten  ist 
hierbei  die  Disposition  bereits  mit  Störungen  irgend  eines 
Systems  oder  Organs  verbunden;  die  Erscheinungen  dieser 
LocalafTeclion  gewinnen  über  die  allgemeine  fahle  Haulblässe, 
welche  allein  die  Tuberkeldisposition  in  diesem  Alter  zu  cha* 
racterisiren  scheint,  das  Uebergewicht,  und  nicht  selten  sind 
daher  diese  Compticationen  die  Veranhissung  au  Irrthfimem 
in  der  Diagnose,  indem  auf  die  veränderte  Hautfirbung 
(a.  B.  bei  Lebercomplicalion)  zu  grofser  Werth  gelegt  wird, 
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Auch  im  höhern  Alter  kommt  bekanntlich  Tuberculosis 
noch  vor.  Eine  besondere  Disposition  dazu  ist  indeOs  in 
iufsern  Erscheinungen  nicht  mehr  nachxuweiseni  und  es 
möchte  nach  unsem  jetzigen  Kenntnissen  nicht  wohl  möglich 

sein,  von  bestimmten  Merkmalen  einer  Tuberkeldisposition 
im  Greisenalter  zu  sprechen.  Die  am  häufigsten  vorausge- 
hende hypochondrische  Verstimmung  nebst  den  sie  begrün- 
denden Unterieibsleiden  kommt  «u  häufig  vor,  ohne  dafs  eine 
Tuberkelbildong  daraus  hervorgeht;  eine  diagnostische  Be- 
deutung kann  daher  diesen  Zuständen  nicht  w  ohl  zugeschrieben 
werden. 

Mit  demjenigen,  was  hier  über  äufsere  Andeutung  vor* 
handener  Tuberkeldisposition  angeführt  worden  ist,  können 
übrigens  die  verschiedenartigsten  Körpersustände  verbunden 
sein.  So  findet  man  die  angeführten  Erscheinungen  sowohl 
bei  magern,  als  bei  corpulenten^  bei  hochaufgeschossenen, 
wie  bei  untersetzten  Figuren;  man  findet  sie  auch  gemischt 
mit  den  Merkmalen  der  scrophulösen ,  der  gichtischen  und 
der  herpetischen  Dyscrasie;  kurz,  es  kommen  Compircalionen 
und  Zufälligkeiten  der  mannigfaltigsten  Art  in  der#%ufsern 
Erscheinungen  vor.  Man  darf,  wie  in  allen  andern  Fällen, 
so  auch  hier  die  Wichtigkeit  solcher  Erscheinungen,  die  auf 
ttne  Grundaniage  hindeuten,  nicht  überschätzen.  Anderer* 
•eits  aber  wird  ein  besonnener  Practiker  auf  diese  Erschei- 
nungen um  so  mehr  Gewicht  legen,  wenn  zugleich  eine 
erbliche  Anlage  zu  Tuberkelbildung  in  der  Familie  nachge- 
wiesen ist.  Es  wird  erfahrenem  Practikern  nicht  an  Beob- 
achtungen fehlen,  welche  beweisen,  dafs  eine,  rechtaeilige  Be- 
handlung jener  die  Tuberkeldisposition  andeutenden  Zustande 
im  Stande  war,  dem  Ausbruche  der  Tuberculosis  vorzubeu- 
gen, —  so  wie  eine  Vernachläfsigung  jener  allgenieinen  Ver- 
stimmungen nur  zu  oft  nach  dem  Ausbruche  einer  Tuberkel- 
phthisis  vergeblich  beklagt  worden  ist. 

Wenn  aber  die  Disposition  aür  Tuberkelkrankheit  vor- 
handen ist,  entweder  ausgedrückt  in  dem  Körperhabitus  oder 
auch  ohne  weitere  Anzeichen,  so  gehören  in  den  meisten 
Fällen  doch  noch  bestimmte  Gelegenheitsursachen  dazu, 
um  die  Krankheitsanlage  zur  Enlwickelung  zu  bringen.  Am 
häufigateii  sind  dies  Erkältungen,  feuchte  kalte  Wohnung 
i^cht  selten  auch  Ueberreixung  einselner  Organe,  i.  B.  der 
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Lungen  und  des  Henens  durch  Laufen ,  Tanzen  etc. ,  so  wie 
durch  Spiriluosay  und  vor  Allem  deprimirende  Gemathsaffede^ 
langsam  und  anhallend  wirkender  Kummer,  Aerger,  —  also 

ungünstige  Familienverhältnisse. 

Entweder  tritt  danach  die  Tuberkelbildung  plötKlicb, 
stürmisch  auf  und  verläufl  rasch ,  oder  die  Tuberkelablagerung 
erfolgt  langsam  und  unmerklich ,  und  sur  Enlwickeiung  der 
einzelnen  Tuberkeln  bis  bu  den  Ausgängen  der  Krankheit 
durch  secundäre  Reaclionszuslände  bedarf  es  langer  Zeit. 

Die  plötzliche  und  rasche  Enlwickelung  von  Tuberkeln 
fällt  fast  immer  mit  den  Enlwickeiungsperioden  des  Körpera 
(Pubertät  und  Decrepidität)  susammen;  in  den  langsamen  Fällea 
sind  allgemein  schwächende  Ursachen  die hauGgste  Veranlassung, 
namentlich  allgemeine  und  atihaltende  Erkältung,  schlechte, 
ungenügende  Nahrung  und  übermäfsige  Anstrengungen  der 
Körper-  oder  Geisteskräfte,  so  wie  vor  Allem  deprimi- 
rende Gemülhsaffecte.  Es*  scheint  unverkennbar ,  dafs  na- 
mentlich anhaltende  atmosphärische  Einflüsse,  besonders  im* 
günstige  Temperaturverhältnisse,  wie  sie  verschiedenen  Cli« 
malen  eigenlhünilich  sind,  auf  die  Entwickelung  der  Tüber« 
keldisposition  von  entschiedenem  Einflüsse  sind.  Die  Anlage 
selbst  scheint  iwar  unter  allen  Climaten  in  gleichem  Maafse  vor- 
handen SU  sein.  Die  Entwickelung  dieser  Anlage  wird  aber 
durch  Veränderungen  der  climatischen  Einflüsse  auf  verschie« 
dene  \N  eise  modificirt.  Der  Uebergang  von  den  warmen 
Zonen  in  die  gemäfsigten  und  kalten  bringt  die  Tuberkeln 
sar  Entwickelung;  eine  Verseilung  aus  den  kaltem  Zonen 
in  ärmere  Climate,  mit  gleichzeitiger  Vermeidung  aller  an- 
dern Gelegenheitsursachen,  zeigt  sich  sehr  häufig  geeignet, 
die  Entwickelung  der  Tuberkeldisposilion  zu  verhindern,  oder 
die  bereits  eingetretene  Entwickelung  zu  hemmen,  und  einen 
Stillstand  nicht  allein,  sondern  selbst  vollständige  Ueberwin- 
dung  der  Disposition  möglich  su  machen.  Für  Ersteres 
sprechen  die  Erfahrungen,  welche  man  nicht  Mos  bei  Negern 
und  andern  Bewohnern  der  heifsen  Zone,  sondern  selbst  bei 
Aßen  und  Papageien,  welche  aus  jenen  Gegenden  in  unsere 
Zonen  versetst  werden,  in  grofser  Anzahl  gemacht  hat.  Für 
das  letztere  -  sind  die  unzähligen  Beobachtungen  anzuführen 
über  den  günstigen  Einflufs  wärmerer  Climale  auf  Personen, 
bei  denen  die  Tubeikeikrankheit  sich  unter  dem  Einflüsse  des 
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günstigen  Climas  nicht  weiter  entwickelt  hat,  oder  ganz  er- 
loschen ist.  Selbst  wenn  man  sugiebt,  dafs  viele  dieser 
BeobaehtttDg«n  bei  einer  strengen  critischen  Unteriuchung 
aasiuflchliessen  seien,  weil  eine  irrig«  Diagnose,  namentlich 
Verwechselung  calarrhalischer  AfTectionen  mit  Lungentuberkeln 
zu  Grunde  gelegt  war,  so  bleiben  doch  so  grofse  Zahlen 
gleicher  Beobachtungea  bei  wirklich  vorhandenen  Tuberkeln 
tibrigi  dafs  das  aus  der  gansen  Änxahl  von  Fällen  gesogene 
Resultat  seine  Gültigkeit  behalten  mufs.  Was  den  günstigen 
Einfiufs  sumpfiger  Gegenden  auf  die  Lungenschwindsucht  be- 
trifft, so  ist  die  Frage  darüber  noch  nicht  abgeschlossen. 
Jedenfalls  scheint  ein  günstiger  Einflufs  nur  mit  Rücksicht 
auf  Lungentttberkeln,  nicht  auf  die  Tuberkelkrankheit  im  All- 
gemeinen angenommen  werden  au  können,  und  wenn  dies 
der  Fall  ist,  so  bezieht  sich  offenbar  die  sichernde  Einwir- 
kung der  Sumpfgegenden  mehr  auf  den  Reactionszustand  in 
den  Lungen,  als  auf  die  Tuberkeln ,  etwas,  wofür  die  Feuch^ 
tigkeil  der  Luft  genügende  Erklärung  giebt. 

Man  unterscheidet  auch  insofern  acute  und  chronische  Tu^* 
berculosis,  dafs  man  einen  sehr  raschen  und  einen  langsa- 
men Verlauf  derselben  Krankheit  beobachtete.  Zur  Unlerschei* 
dung  beider  lassen  sich  aulser  dem  Zeit  verhältnisse  weder  eigen- 
Ihümiiche  anatomische,  noch  pathologische  Charactere  auf- 
führen. Die  Unterscheidung  ist  daher  eine  lufaUige  oder 
willkürliche. 

Die  anatomischen  Charactere  erscheinen  in  allen  Orga- 
nen einander  gleich,  bieten  jedoch  nicht  nur  auf  den  ver- 
schiedenen Stufen  ihrer  Entwickelung,  sondern  auch  in  ver- 
tchiedenen  Organen  einige  Modificationen  der  Form,  welche 
indefs  wenigstens,  so  weit  es  bis  jetzt  bekannt  ist,  rücksicht- 
lich des  Verlaufs  und  der  Ausgänge  wesentliche  Unterschiede 
nichi  bedingen. 

Die  auffallondste  Verschiedenheit  der  Tuberkeln  xeigt 
mdi  bei  der  Form  des  grauen  und  des  gelben  Tuberkels. 
Für  den  Verlauf  wichtig,  jedoch  ebenfalls  nicht  wesentlich 
verschiedene  Formeigenlhümlichkeiten  darbietend,  ist  der  isolirte 
und  der  diffuse  oder  inhitrirte  Tuberkel.  Die  Unterschiede 
dieser  sidi  nur  auf  der  ersten  Entwickelungsstufe  hinreichend 
diaractorisirenden  Formen  sind  sämmtlich  nicht  wesentlich  ;  es 
sind  dieselben  zufällige  Varietäten  in  der  Erscheinung,  welche 
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von  dem  Gewebe,  in  welchem  die  AUagerong  in  Stande 

kommt,  bedingt  sind. 

Die  Erkenntnifs  des  eigentlichen  Silses  einei  eben  erst 
iich  bildenden  Tuberkele  ist  in  allen  Organen  aufterordenilicli 
schwierig.  Bis  jetat  sind  alle  darüber  geführten  Unter- 
suchungen nicht  sehr  glücklich  gewesen,  vielimcht  nur  — 
weil  die  Schlüsse  zu  exclusiv  waren,  und  weil  man  sich  zu 
sehr  auf  die  Untersuchung  der  Lungentuberkeln  beschränkte, 
wo  die  Erkennung  des  Sitaes  gerade  am  schwierigsten  ist 

Berücksichtigt  man  alle  Vorfcommmsse  in  gleichem 
Maafse,  geht  man  von  den  einfachsten  Ponncn  der  Tuber- 
keln, so  wie  von  den  minder  complicirlen  Organen,  welche 
Tuberkeln  enthalten,  aus,  berücksichtigt  man  namentlich  das 
ErgebniliB  microscopischer  Untersuchung  bei  augenscheinlich 
noch  gana  neugebiUeten  Tuherkefai,  so  kann  indela  kcia 
Zweifel  darüber  bleiben,  dafo  die  Ablagerung  von  Tuberkeln 
in  dem  Parenchym  der  Organe,  und  zwar  in  dem  constitui- 
renden  Bindegewebe  derselben  stattfindet.  Man  sieht  dies 
unverkennbar  an  den  Tuberkeln,  die  im  freien  Bindegewebe 
und  im  Gewebe  serüser  Häute,  die  in  Ljrmphdrüsen,  im 
Markgewebe  der  Knochen,  und  selbst  die  in  der  Lunge  sidi 
bilden;  in  allen  und  namentlich  in  den  letztern  ßnden  sich 
bisweilen  mitten  im  Tuberkel  einfache  Bindgewebsfasem  und 
ui  den  Lungen  aufserdem  auch  biswolen  die  dem  Lungen- 
gewebe eigenthümlichen  elastischett  Fasern,  welche  darin  mcht 
vorkommen  könnten,  wenn  die  Tuberkelkdrner  sieh  frei  hi 
den  Lungenzellen  gebildet  hatten.  Man  hat  zwar  behauptet, 
daÜB  die  Ergiefsung  von  Tuberkelsloff  auf  freien  Flächen  der 
fklileimhäute,  der  serösen  Häute  und  der  Wundflächen  nicht 
sehen  sei«  Ich  habe  etwas  der  Art  nie  beobachtet  Den 
käsigen  Stoff,  den  CarmteU  auf  der  imiem  Fläche  des  Uterus 
gesehen  und  als  Tuberkelstoü  bezeichnet  hat,  habe  ich  zwei* 
mal  in  den  Tuben  der  Gebärmutter  gefunden ;  jedesmal  waren 
reichlich  die  Symptome  und  Producte  der  Entsündung  damit 
verbunden,  und  es  wäre  geswungen  gewesen,  hätte  ich  die 
vorgefundene  gelbfiche  käsige  Ftassigkek  nicht  als  Eiter  he- 
trachten  wollen,  was  auch  mit  der  microscopischen  Diagnose 
übereinstimmte.  Was  soll  man  von  Absonderungen  von  Tu- 
berkelstoff aus  im  Conjuneiiva  und  aus  Fufsgeschwüren 
nagen?  Es  sind  dies  Behaupiungeui  die  überdies  jedenMhf 
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mit  der  ersten  Bildung  eines  Tuberkels  nicht  zusammenzu- 
steilen  sind.  Ich  habe  Tuberkeln  immer  nur  in  der  Sub* 
stans  der  Organe  gesehen;  selbst  an  serösen  Flächen  liegen 
sie  nicht  hü,  was  sieh  am  einfachsten  daraus  ergiebt,  daüi 
sich  einfache  cylindrische,  vollständig  ausgebildete  Bindege- 
websfasern mitten  in  der  Substanz  eines  kleinen  grauen  Ta- 
berkeikorns  am  Peritonäum  mit  Leichtigkeit  nachweisen  lassen. 
Will  man  über  den  Sits  des  Tuberkels  etwas  Allgemeines 
aussprechen»  so  kann  dies  nichts  anderes  sein,  als  dals  der 
Tuberkel  immer  «wischen  den  Bindgewebsfasern  der  Organe^ 
welcher  Art  Und  Natur  diese  auch  seien ,  abgelagert  sei. 

Dieser  Siiz  des  Tuberkels  ist  derselbe ,  er  mag  der 
grauen  oder  gelben  Varietät  angehören.  Er  läfst  sich-  bei 
friach  gebildeten  Tuberkeln  in  der  Regel  leichl  nachwd« 
sim;  am  meisten  Schwierigkeit  findet  sich  in  dieser  Besiehung 
bei  den  drüsigen  Organen  wegen  der  dichten,  eng  zusam- 
mengedrängten Structur  derselben;  leichter  ist  die  Nachwei- 
tung bei  den  Lungentuberkeln ,  bei  denen  man  nur  auf  die 
bei  aUen  reichlicheren  Absonderungen  in  den  Bronchien  bis 
in  die  Luftsellen  hinein  vorkommenden  Fibrine-  oder  Eiweilo- 
coagula  Rücksicht  nehmen  mufs,  welche  bei  vorhandenen 
Tuberkeln  leicht  auch  für  Tuberkelmasse  gehalten  werden 
iLÖnnen,  welche  aber  auch  ohne  Tuberculosis  sehr  häufig 
vorkommen.  Am  leichtesten  ist  die  Nachweisung  des  Sitaea 
der  Tuberkeln  in  dem  Bindegewebe,  —  wenn  man  dieselben 
in  den  serösen  und  in  den  mucösen  Häuten  oder  im  freien 
Zellgewebe«  namentlich  in  der  pia  mater,  untersucht. 

Der  graue  Tuberkel  stellt  ein  halb  durchscheinendes 
graues  Kömchen  von  der  Gröfse  eines  Hirsekorns,  bald  etwas 
grölser,  bald  etwas  kleiner,  dar..  Diese  Tuberkeln  sind  von 
Anfang  an  dicht,  ohne  Höhle  und  von  ziemlich  fester  Con- 
sistenz,  so  dafs  sie  sich  nicht  ganz  leicht  zerdrücken  lassen. 
Das  umgebende  Gewebe  kann  dabei  vollkommen  normal  be* 
schaffen  sein.  Nicht  selten  findet  man  bei  einer  und  dersel« 
»ben  Leiche,  ^welche  graue  Lungentuberkeln  hat,  dafs  der 
Millelpunct  vieler  von  diesen  grauen  Tuberkeln  gelblich- 
weifs  getrübt  ist;  doch  finden  sich  daneben  immer  einzelne, 
vollkommen  durchscheinende,  graue  Tuberkeln»  so  dak 
diese  vollkommene  Trübung  des  Mitlelpunctes  nicht  der  An«- 
küg  dieser  Tuberkeln  su  sein  scheifit;  ebenso  wenig  aber 
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liegen  auch  besHminte  Beweise  vor,  naeh  welehen  man  diese 

gelben  Puncle  als  eine  weitere  Enlwickelungsslufe  des  grauen 
Tuberkels  betrachten  tnüfsle,  wiewohl  diese  Annahme  ziem- 
lich allgemein  verbreitet  isl.  Man  findet  iwischen  durchschei- 
nenden grauen  Tuberkelkörnern  biswejlen  gans  undurchsleh- 
lige  gelbe  Tuberkeln,  welehe  an  GrÖfse  die  umgebenden 
grauen  Tuberkeln  nicht  im  mindesten  übertreffen. 

Die  grauen  Tuberkeln  finden  sich  am  häufigsten  in  den 
Lungen,  nicht  gans  selten  in  den  serösen  Häuten»  bisweilen 
in  den  Lymphdrüsen,  und  auch  wohl  in  dem  submucösen 
Bindegewebe  der  Därme ,  sehr  selten  im  Gehirn  und  im 
Knochenmark.  Sie  sind  immer  isolirt,  stellen  deutlich  be- 
grenzte, umschriebene  Körner  von  der  angegebenen  Gröfise 
dar.   Eine  sie  umhüllende  Membran  isl  nie  vorhanden. 

Sehr  häufig  sind  dagegen  mehrere  der  grauen  Tuberkeh 
ziemlich  nahe  susammengedrängt,  so  dafo  sie  einen  für  sich 
besiehenden  Haufen,  sogenannte  Nester,  in  dem  normalen 
Gewebe  darstellen,  z.  ß.  in  der  Lunge,  wo  es  übrigens  be- 
merkenswerth  ist,  dafs  diese  Nester  sich  keineswegs  immer 
auf  einen  Lobulus  beschränken,  sondern  sehr  häufig  Ce 
Hälfte  von  je  zwei  oder  drei  Lungenläppchen,  die  einander 
berühren,  einnehmen.  Es  ist  nicht  nolh wendig,  jedoch  sehr 
häuGg,  dafs  die  ein  solches  Nest  umgebenden  Gewebe  bereits 
leichte  Veränderungen  durch  entsündiiche  Reaction,  namenV* 
lieh  eine  durchsichtige  lymphatische  Exsudation  und  etwas 
höhere  Röthung  durch  Capillarinjection  zeigen. 

Der  gelbe  Tuberkel  erscheint  bisweilen  ebenfalls  isolirt 
als  einfaches  rundes  Körnchen  von  der  Gröfse  eines  Hirse- 
komt.  Häufiger  jedoch  findet  sich  die  gelbe  undurchsichtige 
Tnberkelmasse  dififus  in  das  Gewebe  der  Organe  infiltrirt,  in 
manchen  Fällen  auch  in  einem  durch  Äuseinanderdrängen 
des  Gewebes  gebildeten  Kaum  in  mehr  oder  minder  grofsen, 
unregelmäfsigen ,  jedoch  zusammenhängenden  Massen  abge- 
lagert.  Man  findet  eine  feste,  leiblich  weifse,  auf  der  Durch» 
schnitlsfläche  gans  dicht  aussehende  Masse,  in  dem  übrigens, 
wenigstens  Anfangs,  noch  ganz  normalen  Gewebe  eines  Or- 
ganes  eingelagert.  In  der  Umgebung  dieser  Massen  ist  An« 
fiuiga  noch  kein  Reactions-Symptom  oder  Enlzündungs-Pro- 
duct  zu  bemerken;  dagegen  bemerkt  man  nicht  selten,  dafa 
bei  den  ersten  Anlangen  dieser  gelben  Tuberkeln  doch  eine 
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ganz  dünne,  durchscheinende  Schicht  grauer  Tuberkels ubstanz 
auüsen  herumliegt,  so  dafs  selbst  in  dieser  allgemeinern  äufsern 
Form  doch  ein  Unterschied  von  den  grauen  Tuberkeln  kaum 
aniunehmen  sein  möchte.  Auch  bei  der  microscopiechen  Unter- 
suchung zeigt  sich  ein  wesentlicher  Unterschied  swischen 
dem  grauen  und  gelben  Tuberkel  nicht;  beide  enthalten  die- 

'  selben  Elemente,  jedoch,  wie  ich  immer  gefunden  habe,  in 
merklich  verjchiedener  Quantität,  ifen/e  hat  bekanntlich  lu- 
erst  nachgewiesen,  dafis  auch  die  Tuberkelmasse  in  Form 
von  Zellen  entstehe,  und  dafs  also  in  formeller  Beziehung  ein 
wesentlicher  Unterschied  zwischen  andern  organischen  Ge- 
bilden und  dem  Tuberkel  nicht  bestehe.  Diese  Zellen  finde 
ich  in  den  grauen  Tuberkeln»  so  wie  in  der  grauen  Umge- 
bungsschicht der  gelben  Tuberkeln;  doch  herrschen  sie  in 
der  gelben  Tuberkelmasse,  sowohl  in  dem  eigentlichen  gelben 
Tuberkel,  als  auch  in  dem  in  der  Milte  des  grauen  Tuber- 
kels bisweilen  vorkommenden  weiüsgeiben  Pünctchen  vor, 
während  die  graue  Tuberkelmasse  grölitentheils  aus  unaäb- 
ligen,  sehr  kleinen  Körnchen,  welche  man  vor  HeM*9  Un- 
tersuchung immer  als  das  eigenthümliche  microscopische  Ele- 
ment des  Tuberkels  betrachtete,  besteht.  Nach  dieser  letz- 
teren, scheinbar  amorphen  Masse  wurde  früher  die  Tuberkel- 
Sttbstani  gewöhnlich  ohne  weiteres  su  den  Auswurfstoffen 
gerechnet,  während  Ifenle*«  Untersuchungen  gelehrt  haben, 
dafs  der  Tuberkel  ursprünglich  ebenfalls  ein  organisches  Ge- 
bilde darstelle,  welches  indefs  leicht  in  sich  zerfällt,  also  nicht 
organisch  weiter  gebildet  wird,  und  dadurch  doch  gewisser* 
maafsen  in  den  Zustand  einer  dem  Orgamsmus  fremdartigen 
Ablagerungsmasse  übergeht. 

Man  hat  noch  vor  wenigen  Jahren  geglaubt,  durch  das 
Microscop  sichere  Diagnosen  der  pathologischen  Bildungen» 
also  auch  der  pathologischen  Zustände  au  erhalten.  Leider 
schwinde!  die  Hofinungy  dala  das  Aiicroscop  dadurch  auch 
eine  hohe  practische  Bedeutung  erlangen  werde,  immer  mehr. 
Es  kommen  alle  Formen  von  Zeilen  bei  allen  Enlwickelungs* 

'  Processen  vor,  und  wenn  auch  einzelne  bei  gewissen  Zustän- 
den vorherrschen,  so  ist  eine  tntsebeidendef  aosschlielaende 
Diffareni  doch  als  IKagnoae  für  keinen  einaeben  Fall  au6a* 
stellen.   Ich  beschränke  mich  aus  diesem  Grunde  auf  eine 
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kürzere  Beschreibung  des  microscopischen  Befundes  bei  Un- 
tersuchung der  Tuberkehnasse. 

Der  frische,  seiner  ersten  Entwickeliing  noch  nahe  stehende 
Tuberkel  besteht  hauptsächlich  aus  drei  Elementen:  1)  aus 
einer  durchscheinenden  amorphen  Masse  von  leicht  gelblicher 
Färbung,  gewissermaafsen  das  Substrat  der  andern  Elemente 
bildend,  und  in  eine  formlose,  körnige  Masse  auseinanderge- 
hend, wenn  sie  unter  dem  Microscop  einem  Druck  ausgesetsi 
•wird.  2)  Aus  Körnchen  welche  compakt  scheinen,  rund 
sind,  die  Gröfse  von  1  bis  höchstens  2  Tausendlheilen  eines 
Millimeters  haben;  sie  sehen  unter  dem  Microscop  grau,  aber 
etwas  durchscheinend  aus,  und  unterscheiden  sich  von  den 
Partikelchen  des  amorphen  Blastems  durch  die  gleichmälsige 
Gröfse  und  dunklere  Contur.  3}  Endlich  aus  Zellen,  welche 
5  —  lOmal  gröfser  sind  als  die  Körnchen;  sie  sind  rund  und 
oval,  bisweilen  auch  durch  Druck  nebenliegender  Zellen  po- 
lyedrischj  sie  sind  von  einer  bei  gedämpftem  Licht  leicht  zu 
erkennenden  HiiUe  eingeschlossen,  die  in  Wasser  aufschwillt, 
durch  Essigsäure  durchsichtiger  wird  (ja  su  verschwinden 
scheint),  und  dann  deutlicher  erkennen  lafst,  dafs  im  Innern 
der  Zeilen  mehrere  der  schon  genannten  Körnchen  enthalten 
sind,  die  alsdann  maulbeerähnliche  Kiümpchen  darstellen» 
Diese  Klumpchen  lassen  sich  aerdrücken  und  es  bleiben  dann 
die  suh  2  genannten  Kömchen  xuriick.  Die  noch  susam- 
menhaltenden  Zellen  sind  gelblich,  sie  sind  den  Eiterkörper- 
eben  ähnlich,  doch  sind  letztere  etwas  gröfser  und  unterscheiden 
sich  gleich  beim  ersten  Anblick  durch  das  granulirte  Ansehen 
ihrer  Oberfläche,  welches  bei  den  Tuberkelaellen  gewöhnlich 
erst  durch  Einwirkung  verdünnter  Essigsäure  bemerkbar  wird. 

Äufser  diesen  constanten  und,  wie  mir  scheint,  wesent* 
liehen  drei  Elementen  der  Tuberkelmasse  kommen  bisweilen 
lufallige  Beimischungen  vor;  namentlich  Fetttröpfchen,  nicht 
selten  melanotische  körnige  Massen,  verschiedenartige  Crystall« 
formen  und  Epiihelinm-2Sellen>  welche  simmtlieh  leicht  zu 
unterscheiden  sind. 

Bemerken  mufs  ich  hier  in  Bezug  auf  den  weifsgelben 
Hittelpunct  grauer  Tuberkeln  in  der  Lunge,  daDi  ich  aUer* 
dings  in  diesem^  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  häufiger 
«  als  in  dem  gelben  Tuberkel  überhaupt  noch  eine  Beimisehung 
von  Epitheliumzellen  gefunden  habe.  Jedoch  war  dieselbe 
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keineswegs  constanl;  nanienllich  aber  habe  ich  dieselbe  bei 
grauen  Tuberkeln  in  den  Mesenteriaidrüsen  nicht  gefunden, 
wo  ich  mich  nicht  erinnere,  in  dem  trüben  MitleJpunct  des 
Tuberkels  jemals  etwas  anderes  gefunden  zu  haben ,  als  jene 
kömchenhalligen  Zeilen  und  die  mehr  erwähnte  amorphe 
Masse.  Man  hat  dieses  Vorkommen  von  Epilheliumzellen  in 
der  Milte  grauer  umschriebener  Tuberkeln  als  den  Beweis 
belrachtety  dafs  .die  Tuberkel*  Ablagerung  in  den  Lufizellen 
selbst  ihren  Sits  habe,  wenn  die  Tuberkeln  sich  in  der  Lunge 
ausbilden,  indem  man  annimmt,  dafs  die  Tuberkelmasse  rings- 
um von  den  Wänden  dieser  Zelle  abgelagert  werde,  so  dafs 
ihr  Epithelium.  und  Schleimüberzug  nach  der  Mitte  hin  von  der 
Taberkelsubstanssusammengedrängt  werde*  Ich  kann  diesen  Um- 
stand weder  als  beweisend,  noch  als  hinlänglich  bewiesen  ansehen. 
Ware  der  Vorgang  characterislisch,  so  wie  er  hiernach  angenom- 
men wird,  dann  müfste  das  Vorkommen  jener  Epitheliumiellen  in 
der  Mitte  des  Tuberkels  constant  sein,  was  es  keinesweges 
ist.  WSre  dies  aber  der  Fall,  so  wäre  damit  für  die  Abla- 
gerungsweise der  Tuberkeln  überhaupt  noch  gar  nichts  bewiesen, 
und  es  wäre  erst  aufs  Neue  der  Nachweis  zu  fordern,  warum 
in  den  Lungenzellen  diese  Ablagerung  auf  der  Fläche  der 
Zellen,  und  nicht  wie  in  allen  übrigen  Organen  in  der  Sub- 
stans  des  Organes  selbst,  vorkomme.  Man  hat  freilich  mit 
jener  Annahme  einer  Ablagerung  in  den  Luftzellen  auch  die 
rundliche  Form  der  isolirten  grauen  Tuberkeln  erklären  wol- 
len; wäre  dies  aber  eine  richtige  Erklärung,  so  entstände  die 
viel  gröfsere  Schwierigkeit,  su  erklären,  warum  in  andern  Or- 
ganen, wo  Structurformen  wie  die  Luftsellen  nicht  vorkom- 
men, c.  B.  in  den  Lymphdrüsen,  auf  serösen  Flächen  und  selbst 
im  freien  Bindegewebe  ebenfalls  die  in  Form  der  Miliartu- 
berkeln abgegrenzten  grauen  und  gelben  Tuberkelkörner  vor- 
kommen. Das  Auftreten  von  Miliartuberkeln  in  den  Wänden 
der  gröfsem  Bronchial- Verästelungen  beweist  aber,  wie  mir 
scheint,  für  sich  allein  schon  hinreichend ,  dafs  die  Form  des 
Miliartuberkels  nicht  von  der  Luftzelle  und  ihren  Wänden 
bedingt  ist.  Man  findet  in  jeder  Lunge  eines  Phihisikers  Mi- 
liartuberkeln, welche  in  der  Wand  eines  Bronchialastes  selbst 
sitien,  und  swar  an  Stellen,  wo  Luflsellen  nicht  vorkommeDy 
oder  von  dem  Gewebe  der  Schleimhaut  doch  so  reichlich 
bedeckt  sind,  dafs  die  Vermuthung  einer  Absonderung  auf 
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der  Schlelmhaulfläche  hier  gar  nicht  aufkommen  kann.  Die 
Kegel  ist,  dafs  in  den  Lungen  wie  in  andern  Orgaoen  die 
isolirten  Tuberkeln  in  der  MiUe  der  Gewebe  in  Riuoien  auf- 
Irelen,  die  sie  eich  durch  Auseinanderdrängen  der  Gewebe- 
fasern selbst  bilden,  und  es  isl  nicht  als  Ausnahme  davon  zu 
betrachten,  wenn  diese  Ablagerungen  nuch  auf  freien  Flachen 
oder  vielmehr  strenger  genommen  in  der  Substanz  hautarlig 
ausgebreiteter  Organe  unmittelbar  unter  der  oberflächlicfaeten» 
aus  Epithelium  gebildeten  Schicht  vorkommen ,  i.  B.  auf 
Schleimhäuten  und  serösen  Hauten. 

Die  Vertheilung  der  isolirten  Tuberkeln  ist  entweder 
gleichmäliBig  durch  ein  Organ  verbreitet,  oder  es  häufen  sich 
mehr  oder  minder  grofiBe  Gruppen  isolirter  Tuberkeln  an» 
wodurch  die  obenerwähnten  sogenannten  Nester  von  Tuber- 
keln entstehen. 

Nicht  sehen  aber  zeigt  sich  die  Tuberkel- Ablagerung 
auch  gleich  vom  Anfange  nicht  in  Form  einzelner  isolirter 
Tuberkelkörner,  sondern  es  findet  ehne  gteichmafsige  Infiltra- 
tion der  Tuberkelmasse  in  die  Gewebe  statt,  so  dafs  die  Tu- 
berkeln eine  einzige  zusammenhängende  Masse  von  weilsgelber 
Farbe  und  derber  Consistenz  bilden.  Die  Elemente  einer 
solchen  inüitrirten  Tuberkelmasse  sind  dieselben  wie  in  dem 
umschriebenen  Tuberkel,  ftleistens  isl  auch  gar  keine  Bei- 
mischung neben  den  Körnchen,  den  kömchenhalligen  2fellen 
und  der  amorphen  Masse  zu  bemerken.  Doch  findet  sich  in 
diesen  infiilrirlen  Tuberkeln  bisweilen  noch  eUvas  von  dem 
normalen  Gewebe  des  Organd  oder  der  Stelle  vor,  wo 
die  Tuberkel  Infiltration  stattgefunden  hat,  i.  B.  einfadie  Binde- 
gewebsfasern, elastische  Gewebsfasem,  sehr  viel  seltener  Reste 
von  Blutgeföfschen.  Es  beweist  dies  nur,  dafs  die  Tuberkel- 
Infiltration  die  Gewebe  selbst  durchdringt,  und  nicht  immer 
blos  mittelst  einer  Auseinanderdrängung  der  bereits  vorhan- 
denen Gewebsmassen  sich  an  irgend  einer  Stelle  anhäuft. 
Am  häufigsten  finden  sich. solche  gröfsere  compacte  Tuber- 
kelmassen bei  chronischem  Verlauf  der  Tuberkelbildung,  wäh- 
rend bei  einem  sehr  acuten  Verlauf  die  Form  isolirter,  kleiner 
Tuberkelkörner  vorwaltet.  Man  findet  indefs  beide  Formen 
häufig  genug  nebeneinander,  sowohl  bei  acutem,  als  bei  ehre« 
nischem  Verlauf,  und  «war  ebensowohl  bei  Ablagerungen  auf 
den  Flächen  als  bei  der  Bildung  von  Tuberkeln  in  der  Tiefe 
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der  Organe.  Bs  ergiebt  sich  daraus  nur,  dais  die  isolirte  und 
die  infiitrirte  Form  der  Ablagerung  durchaus  nicht  weaeniliek 
verschieden  ist.   Es  sind  Formvarietaten,  welche  nur  für  die 

Beschreibung  der  Befunde^  nichl  aber  für  die  Pathologie  eine 
Bedeutung  haben. 

Die  äuTsere  Form  der  abgelagerten  Tuberkelmassen  hängt 
durchaus  von.  der  Beschaffenheit  der  Stelle  ab,  an  welcher 
die  Ablagerung  stattfindet  In  der  Mitte  der  Organe,  wo  von 
allen  Seilen  ein  gleichmäfsiger  Druck  slallfindet,  herrscht  die 
Kugelform  vor,  ist  jedoch  keinesweges  ganz  regelmäfsig.  So 
seigt  sich  die  Form  sowohl  bei  den  einzelnen  oder  isohrten, 
grauen  und  gelben  .Tuberkeln,  ab  auch  bei  den  iusammen* 
gesetsten,  erst  allmähiig  entstandenen  grdfseren  Tuberkelab- 
lagerungen. Bei  Tuberkelbiidung  in  der  Nähe  der  Fläche 
von  Organen,  wo  von  der  einen  Seite  mehr  Widerstand  ge- 
leistet wird  als  von  der  andern,  zeigt  sich  in  der  Regel  die 
Knopf-  oder  Linsenform^  ebenfalls  wiederum  sowohl  bei  iso- 
lirten  gans  kleinen,  'als  auch  bei  susammengeselsten  grofsen 
Tuberkelmassen,  z.  B,  an  serösen  Flächen  über  den  Knochen- 
flächen und  unter  der  Arachnoidea  des  Gehirns.  Letztere  Stelle 
besonders  ist  geeignet,  zu  zeigen,  dafs  die  äufsere  Form  der 
Tuberkelmassen  etwas  durchaus  Zufälliges  ist.  Man  findet 
in  den  Furchen  des  grofsen  Gehirns,  und  swar  sunachst  in 
der  Pia  mater,  Tuberkelmassen  von  allen  Formen;  sehr  häufig 
sind  auch  hier  kuglige  Massen  von  der  Gröfse  einer  VVall- 
Dufs,  bei  welchen  aber  ein  Durchschnitt  zeigt ,  dafis  die  Ku- 
gelgestalt gewissermaafsen  erst  durch  Zusammenrollen  einer 
gröfsem*  Flachenschicht  entstanden  ist;  man  flhdet  nämlich 
jedesmal,  dafs  eine  solche  Masse  auf  dem  Boden  eines  Suicus 
ruht  und  zu  beiden  Seilen  in  die  Höhe  ragend  sich  mit  zwei 
Platten  susammenlegt,  so  dafs  hierdurch  ein  rundlicher  Wulst 
von  Kugelform  dargestellt  wird.  Man  findet  alsdann  in  der 
Richtung  des  Suicus  in  der  Masse  des  Tuberkels  selbst  eine 
bis  zur  Mille  durchgehende  Spalte.  Tuberkelmassen  zwischen 
den  Hirnwindungen  zeigen  aber  bisweilen  auch  die  Form 
einer  platten  Scheibe,  sie  sind  linsenförmig,  oder  kommen  auch 
in  gani  unregelmafiiger  Gestalt  als  compacte  Masse  mit  kan- 
tigen Ausläufern  und  Hervorragungen  vor,  welche  letitere 
sich  genau  nach  der  Vertheilung  der  zunächst  liegenden  Sulci 
und  Fossae  an  der  Oberfläche  des  Gehirns  richten. 
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Die  Veränderungen,  welche  an  den  Tuberkeln  vorkom- 
men» bezeichnen  die  Ausgänge^  nicht  der  Krankbeity  ton* 
dem  nur  des  KrankheiU-Prodiictet. 

Ob  ein  Tuberkel  resorbirt  werden  könne »  abo  ob  der 

Ausgang  in  Zertheiiung  oder  Lösung  möglich  sei ,  ist 
schwer  zu  beslimmen.  Directe  und  unabweisliche  Beobachtun- 
gen hat  man  darüber  nicht;  doch  liegt  in  der  Sache  selbst  kein 
Grund  y  diesen  Ausgang  su  beiweifebi.  Die  Möglichkeit  der 
Wiederaufldsung  und  Resorption  der  Tuberkelkömchen  und 
Zellen  wird  man  im  Allgemeinen  ebensowohl  als  möglich  zu- 
geben müssen,  als  sie  von  den  kernhalligen  Zellen  entzünd- 
licher Exsudate  hinlänglich  erwiesen  ist.  Auch  scheint  der 
Fall  als  directe  Beobachtung  solcher  Resorption  angeführt 
werden  su  können,  wo  bei  scrophuiösen  Kindern  harte  Lymph- 
drüsengeschwülste (welche  fast  immer  durch  Tuberkelabla- 
gerung in  der  Drüsensubslanz  gebildet  sind)  wiederum  ver- 
schwinden, oder  wenigstens  ihrnormales  Volumen  annehmen, 
was  ohne  Zweifel  nur  dadurch  geschieht,  dafs  die  Tuberkel- 
Ablagerung  verflüssigt  und  resorbirt  wird.  Als  microscopl- 
sehen  und  anatomischen  Nachweis  der  Möglichkeit  einer  Re- 
sorption der  Tuberkelsübstanz  möchte  ich  den  Zustand  be- 
ginnender Verflüssigung  des  Tuberkels  betrachten,  der  sich 
dadurch  characterisirt,  daCs  man  in  der  Tuberkelsubstani  weit 
mehr  Kömer  und  weniger,  daher  auch  auflallend  isolirte  Zellen 
findet;  die  amorphe  Masse  scheint  an  Quantität  zurückzutre- 
ten, oder  wohl  auch  flüssiger  zu  werden  und  in  weniger 
scharf  sich  abgrenzende  Parlikelchen  zu  zerfallen. 

Ein  anderer  Ausgang  ist  der  in  Vertrocknung.  Die 
wässrigen  Bestandtheile  der  vollständig  ausgebildeten  Tuber- 
kelmasse  werden  resorbirt,  die  festen  Bestandtheile  dagegen 
verharren  mehr  oder  weniger  in  ihrem  ursprünglichen  Zu- 
stande, die  ganze  Masse  wird  dadurch  fester  und  dichter, 
jedoch  auch  mürber,  und  sie  kann,  namentlich  wenn  sie  nicht 
fortwährend  von  Aufsen  her  einen  Druck  ausauhallen  hat, 
selbst  rissig  werden,  wobei  die  unregelmäfsigen  Risse  und 
Spalten  in  der  Regel  von  der  Mitte  ausgehen.  Diese  ver- 
trockneten Tuberkeln  schrumpfen  susammen,  was  auch  nur 
durch  eine  theilweise  Resorption  möglich  ist  £s  kann  dies 
m  dem  Maabe  erfolgen,  dafs  die  vorher  auseinandergedräng« 
ten  Theile  des  Organs  zusammenfallen,  oder  von  dem  immer 
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mehr  sich  verkleinernden  Tuberkel  zusammengezogen  werden. 
Endlich  kann  bei  diesem  Zustande  eine  Ablagerung  von  Kalk- 
talsen,  nach  Boudet^a  Untersuchung  mehr  von  Naironsalzen,  er* 
feigen,  die  sogenannte  Verknöcherung,  oder  bester  Verir d un g 
der  Tuberkeln,  welche  sich  entweder  auf  einen  einselnen 
Punct  des  Tuberkels  beschränkt,  oder  nach  und  nach  die 
ganze  Masse  des  Tuberkels  einnimmt.  Man  findet  dabei  die 
TuberkeUubstans  unverändert ,  wie  früher,  aus  kernhaltigen 
Zellen  und  Körnern  bestehend,  denen  gestaltlose,  erdige  Sub- 
stans  in  Form  unregelmäfsiger  Klömpchen,  die  vollkommen 
undurchsichtig  sind,  beigemischt  ist.  Niemals  findet  sich  eine 
Spur  von  Organisation,  welche  auf  den  Procefs  einer  Kno- 
ehenbildung  zurückgeführt  werden  könnte,  obwohl  man  diesen 
Zustand  früher  als  Tuberkel -Verknöcherung  beseichnet  hat. 
Ueberau,  wo  die  Elemente  der  Gewebsbildung  auf  ihren  frü- 
hern Stufen  stehen  bleiben,  oder  wie  bei  dem  Tuberkel  durch 
Zerfallen  der  Zelle  einen  Rückschritt  machen,  finden  sich 
ähnliche  Ablagerungen  von  erdigen  Partikeichen,  so  z.  B.  in 
Bindegewebs •  Wucherungen  der  verschiedensten  Art,  in  den 
FetUäppchen,  in  den  Pseudo* Membranschichten,  auf  der  Fläche 
seröser  Häute,  in  den  verdickten  Wänden  von  C;ystenbildun- 
gen,  in  der  Djcke  von  Lipomen,  in  den  Desmoidgeschwülsten 
des  Uterus,  in  den  Destnoidkörpern  der  Gelenkhöhien  und  in 
den  dem  Tuberkel  am  nächsten  stehenden  sogenannten  athe** 
romatösen  Schichten  krankhall  veränderter  Arterienhäute. 
Ueberau  in  diesen  verschiedenen  Fällen  findet  sich  die  erdige 
Ablagerung  ganz  auf  gleiche  Weise  eingelagert,  d.  h.  unre- 
gelmäfsig  eingesprengt,  ohne  eine  Spur  von  organischem 
Gefüge. 

Diese  Modification  hartwerdender  Tuberkeln  hat  die 

practische  Wichtigkeit,  dafs  sie  einen  zweiten  Weg  der  Spon- 
tanheilung von  Tuberkeln  unverkennbar  nachweist  und  nicht 
weniger  erkennen  läfst,  dafs  selbst  die  Tuberkeidisppsilion 
gänzlich  wieder  schwinden  könne,  nachdem  sie  vor  einer 
Reihe  von  Jahren  vielleicht  sur  Ablagerung  von  Tuberkeln 
in  den  Lungen  und  im  Gehirne  Veranlassung  gegeben  hatte. 
Sehen  wir,  dafs  ohne  unser  Hinzuthun  abgelagerte  Tuberkeln 
durch  Verirdung  gewissermaafsen  absterben  und  dafs  später 
keine  Spur  einer  Tuberkelbildung  wieder  vorkommt,  so  dür- 
€ui  wir  auch  hoffen,  dalii  wir  endlich  lernen  werden,  die 
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äufseren  Einflüsse  so  zu  regeln,  dafs  unter  ihrer  Einwirkung 
eine  solche  Verirdung  der  vorhandenen  Tuberkeln  zu  Stande 
kommt  md  die  Disposition  bu  neuer  Äblagerang  gleichzeitig 
erlischt 

Der  dritte  Ausgang  des  Tuberkels  ist  der  in  Erwei- 
chung, üeber  den  Grund  dieser  Umänderung  sind  die 
Stimmen  getheilt.  Viele  betrachten  sie  als  eine  secundäre 
Veränderung,  welche  dem  Tuberkel  nicht  an  und  für  sich 
eigen  sei,  sondern  nur  von  entsundiicher  Reaction  und  Exsu- 
dation aus  den  umgebenden  Geweben,  von  einer  Beimischung 
von  Eiter  abhänge.  Andere  dagei^en  betrachten  sie  als  eine  aus 
der  Natur  des  Tuberkels  selbst  hervorgehende  Entwickelungs- 
Thätigkeit,  wodurch  eine  Erweichung  in  der  Mitte  der  Tu- 
berkelmasse, unabhängig  von  dem  Zustande  der  umgebenden 
Theile,  eintrete.  Die  Entscheidung  darüber  ist  schwierig; 
doch  kann  man  jedenfalls  verlangen,  dafs  die  versuchte  Er- 
klärung nicht  blos  auf  die  Tuberkeln  eines  Organs,  sondern 
auf  die  Tuberkeln  im  Allgemeinen  passe.  Ob  ein  Miliartu- 
berkel unmittelbar  in  Erweichung  übergehen  könne  und  wie 
sich  dabei  die  Tuberkelmasse ,  so  wie  das  umgebende  Ge- 
webe verhalle,  darauf  scheint  es  bei  dieser  Untersuchung 
vorzugsweise  anzukommen. 

Man  hat  die  in  der  Mitte  des  grauen  Miliartuberkels 
öfters  voriLommende  gelblich-weifiie  Stelle  als  Beweis  selbst- 
ständiger Eiterung  des  Tuberkels  aufgeföhrt,  um  so  mehr» 
als  sogar  dieser  gelbliche  Fleck  innerhalb  der  grauen  Tu» 
berkelmasse  bisweilen  feucht,  ja  flüssig  gefunden  wird.  Zu 
einem  Beweise  für  selbstständige  Eiterung  des  Tuberkels 
eignet  sich  indefs  die  angeführte  Beobachtung  gar  nicht,  weil 
auf  keine  Weise  mit  Sicherheit  zu  entscheiden  ist,  ob  die  im 
Innern  dieser  Tuberkeln  mit  Epitheliumzellen  gemischten 
körnchenhalligen  Zellen  als  Schleimkörperchen,  als  Tuberkel- 
zellen oder  als  die  kernhaltigen  Eiterzellen  zu  betrachten 
seien.  Es  bleibt  bei  aller  Sicherheit,  dafs  die  feuchte  er- 
we'chte  Substanz ,  die  eiterabnliche  Flüssigkeit  in  der  That 
im*  Innern  des  ringsum  festen  Tuberkels  sich  gebildet  hat^ 
und  nicht  blos  von  den  umgebenden  Geweben  abgegeben  ist, 
doch  immer  unentschieden,  ob  die  Flüssigkeit  als  Eiter  oder 
nur  als  .eigenthümlich  erweichte  Tuberkelsubstanz  zu  be- 
trachten sei.  Im  Gegensatze  dagegen  kommen  auch  la 
ned.  chir.  Encgrd  XXXIY.  Bd.  9 
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grofser  Menge  isolirle  Tuberkelkörner  vor,  in  denen  niemals 
im  Innern  Erweichung  oder  Verflüssigung  bemerkl  wird.  So 
habe,  ich  namentlich  die  aculen  Tuberkeln  auf  den  seröseo 
Flächen  in  dieser  Beziehung  unsählige  Male  aufs  Genaueste 
durchsucht,  ohne  jemals  eine  Spur  von  eiterähnlicher  Flüs- 
sigkeil in  ihrem  Innern  zu  bemerken.  EbensoT  habe  ich  bd 
kleinen  elwa  liirsekorngrolsen  Tuberkeln  der  Lymphdrüsen 
niemals  eine  Erweichung  oder  eine  Spur  beginnender  Eite- 
rung in  der  Mitte  des  Körperchens  angetrolTen.  Der  trüben 
halbflüssigen  Stelle  in  den  grauen  Miliartuberkeln  der  Lungen 
ist  daher  vielleicht  nur  eine  locale  Bedeutung  zususchreiben, 
bei  welcher  wahrscheinlich  von  Eilerung  mit  Hecht  gar  nicht 
die  Rede  sein  kann.  Ist  dies  aber  richtig,  so  scheint  es  sehr 
einfach,  auch  für  die  andern  Fälle  der  Erweichung  innerhalb 
der  Tuberkelmasse  einen  selbstständigen ,  von  Eiterung  ver- 
schiedenen Erweichungsprocefs  anzunehmen,  und  nicht  die 
jedenfalls  für  viele  einzelne  Fülle  sehr  gezwungen  erscheinende 
Annahme  einer  Beimischung  von  Eiter,  der  aufserhalb  des 
Tuberkels  abgesondert  worden  wäre,  zu  machen« 

Rücksichtüch  der  Frage,  ob  die  Erweichung  des  Tuber- 
kels als  eine  selbstständige  Umänderung  derselben  zu  betrach» 
len  oder  von  umgebendem  entzündeten  Gewebe  abzuleiten 
sei,  scheinen  besonders  zwei  Stellen  in  der  Tuberkelbildung 
vorzukommen,  welche  für  die  Entscheidung  von  Bedeutung 
sein  können.  Es  sind  dies  1)  die  Tuberkeln  auf  der  innem 
Fläche  der  Dura  mater  der  Schädelhöhle  und  2)  die  Tuber- 
-  kein,  welche  sich  in  den  Lymphdrüsen  entwickeln.  Erslere 
geben  ein  Beispiel  von  Tuberkeln  auf  einem  sehr  gefäfsarraen 
Organe,  letztere  —  von  Tuberkeln  in  einem  gefafsreichen 
Organe,  welches  aber  ein  sehr  dichtes  Gefüge  hat,  so  daÜB 
es  ebenso  wie  der  darin  abgelagerte  Tuberkel  reine  Schnitt- 
flächen giebt,  welche  eine  genaue  Nachforschung  über  den 
Silz  flüssiger  Tiieile  viel  leichter  gestaltet,  als  das  schlaffe 
Lungengewebe.  —  Bei  den  Tuberkeln  der  Dura  mater 
findet  man  niemals  Erweichung;  die  Tuberkehi  selbst  können 
auiserordentiich  grofs  werden,  sie  erreichen  die  Gröfse  eines 
Hühnereies,  aber  flüssige  Ergiefsungen,  die  dabei  irgend  etwa 
vorkommen,  haben  ihren  Silz  nur  in  der  Umgebung.  —  Die 
Tuberkelablagerungen  in  den  Lymphdrüsen  dagegen  werden^ 
sehr  häuüg  erweicht  gefunden.  Man  findet  dabei  in  der  ent* 
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weder  noch  normalen  oder  schon  gerölhelen  und  entzündlich 
angeschwollenen  DrüscnsubsUnz  die  Ablagerung  des  Tuber<» 
kekioffs  genau  uiiuchri«ben;  eine  Lösung  der  TuberkeimaiM 
von  dei  Dräsensubitans  ist  nienala  au  bemerken  und  bei  der 
Erweicbung  findet  man  den  Eiter  immer  innerhalb  der  Tu- 
berkeliuasse,  aber  allerdings  nicht  immer  genau  in  der  Milte, 
wie  es  behauptet  worden  ist,  sondern  häufig  genug  mehr 
nach  der  eioen  oder  andern  Seile  hin  gelagerti  bisweilen 
auch  an  twei  untereinander  nicht  in  Verbindung  atehenden 
Stellen,  jedoch  nie  «wischen  dem  Tuberkel  und  der  angrenian« 
den  Drüsensubslanz.  Aehnlich  sind  zwar  auch  die  Verhältnisse 
bei  gröfsern  Tuberkeln  der  Luiigen ;  jedoch  sind  bei  die&^n 
die  Verhältnisse  so  mannigfaltig  complicirt,*  dafs  sie  zur  Un- 
tersuchung der  Entwickeluog^veränderungen  dea  Tubarkelii 
nicht  wohl  KU  brauchen  sind. 

Die  Ergebnisse  der  microscopischen  Untersuchung  der 
erweichten  Tuberkeln  sind  den  früher  angeführten  fast  gleich. 
Der  einzige  Unterschied  ist,  dafs  das  Blastem  verflüssigjt 
ist  9  daüi  die  Menge  der  in  demselben  liegenden  kleineil 
Kdmer  sehr  viel  gröfser  scheint,  als  bei  festen  Tuberkelo^ 
und  dafs  die  Zellen  etwas  gröfser  erscheinen,  wodurch  sie 
den  Eilerkorperchen  sich  nähern,  von  denen  sie  sich  jedoch 
dadurch  unterscheiden,  dalis  sie  nicht  die  granuUrte  Ober«* 
flaohe  der  EUerkörperchen,  dagegen  einen  wegen  g|rMaef)|f 
Durchsichtigkeit  der  HuUe  sehr  deutliehen  kernigen  Inhab 
haben;  es  findet  sich  aufserdem  eine  geringe  Menge  von  ge*» 
wohnlichen  Eiterkörperchen. 

Berücksichtigt  man  aUe  hier  angeführten  Verhältnisse,  so 
achml  es  unleughar,  dala  die  Erweichung  der  Tuberkehi 
nicht  die  Folge  der  Eiterbeimisdiung  aus  den  umgebendso 
entzündeten  Geweben  ist. 

Nur  einen  scheinbaren  Widerspruch,  vielmehr  einen  Be- 
weis für  diese  Ansicht  geben  die  nicht  seltenen  Fälle,  wo 
bei  Erweichung  gröfser  Tuberkeln  der  Theii  der  Tuberkel* 
aubatana»  welcher  gerade  die  Mitte  der  Geechwulat  cinninim^ 
meht  erweicht,  sondern  von  einer  Schidit  Eiter  umgeben  und 
isolirl  wird,  während  die  Eiterschicht  selbst  doch  nach  Aufsen 
hin  noch  von  einer  Schicht  festen  Tuberkelstoffs  umschlossen  ist. 
Es  wird  auf  diese  Weise  der  äufsece  Theil  des  Tuberkels 
albnähUg  volbtändig  erweicht,  der  innere  di«^n  neerelis^ 
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oder  vielmehr  zu  einem  Sequester  umgeschaflen ,  und  man 
findet  in  der  Milte  eines  erweichten  Tuberkeli,  in  der  von 
einer  festen  Schicht  Tuberkelstoffs  noch  umschlossenen  eitri- 
gen Flüssigkeil  eine  ganz  isolirle  (bisweilen  auch  nach  irgend 
einer  Seite  noch  in  Verbindung  siehende  und  alsdann  ge- 
stielte) feste  Tuberkelmasse.  Die  Erweichung  des  Tuberkels 
schreitet  von  der  Eiterschicht  nach  aufsen  immer  mehr  vor- 
wärts» die  Biterhöhle  wird  dadurch  vergröbert  und  die  äufsero 
Tuberkeischicht  mehr  verdünnt;  endlich  verschwindet  sie  gans, 
worauf  eine  Geschwürsfläche  in  der  organischen  Substanz  ge- 
bildet ist,  welche  früher  die  Tuberkelmasse  abgesondert  hat. 
So  lange  auf  dieser  Geschwürsfläche  noch  Reste  des  Tuber- 
kels vorhanden  sind,  oder  so  lange  die  Tuberkelabsonderung 
liuf  dieser  Fläche  noch  fortdauert,  kann  das  Geschwür  nicht 
zuheilen.  Der  Procefs  wird  durch  die  abgesonderte  fremde 
Substanz,  wie  durch  jeden  andern  fremden  Körper,  unterhal- 
^  ten.  Dies  ist  der  Grund  der  Hartnäckigkeit  solcher  Ge- 
schwüre,  welche  rücksichtlich  der  allgemeinen  Behandlungs- 
indication  gans  und  gar  dem  mit  'einer  Necrose  oder"  einem 
Knochensequesler  couiplicirten  Geschwüre  an  die  Seite  zu 
setzen  sind. 

Es  stellt  dieser  Procefs  zu  gleicher  Zeit  den  Ausgang  in 
Necrosis  dar.  Sphacelus  oder  jede  Form  selbststandigen 
Brandigwerdens  kommt  bei  dem  Tuberkel  niemals  vor.  Um 

80  häufiger  ist  diese  Necrotisirung  der  Tiiberkelmasse,  welche 
indefs  nach  dem  so  eben  Angeführten  selbst  nur  ein  secun- 
därer  Zustand,  d.  h.  die  Folge  iheilweiser  Erweichung  des 
Tuberkels  ist,  wobei  durch  die  Erweichungsschicht  eine  Par- 
thie  des  noch  nicht  erweichten  Tuberkels  isolirl  wird.  Dieses 
kann  sowohl  bei  einem  einfachen ,  als  auch  bei  einem  bereits 
verirdelen  Tuberkel  der  Fall  sein ,  und  wenn  das  letztere  ge- 
schieht, so  kann  dadurch  zur  Ausscheidung  steiniger  Concre- 
mente  Veranlassung  gegeben  werden,  wie  sie  namentlich  bei 
Lungenkranken  vorgekommen  sind. 

Mit  diesen  necrotisirten  Tuberkelparthieen  kann  zugleich 
ein  Theil  des  Gewebes,  in  welches  die  Tuberkelmasse  infil- 
trirt  ist,  ebenfalls  aufser  Zusammenhang  mit  den  umgebenden 
Geweben  gebracht  und  dadurch  necrotisirt  werden.  Man 
beobachtet  dies  besonders  an  solchen  Stellen,  wo  feslere  «Ge- 
vrebctheile;  namentlich  Knorpel,  Knochen  und  sogenannte 
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Verknöcherungen  normaler  Gewebe  vorhanden  sind.  Man 
findet  alsdann  mitten  in  der  Tuberkelmasse,  oder  wenn  die 
Isolirung  und  Ausscheidung  derselben  bereits  begonnen  hat, 
in  dem  mit  Tuberkelstoif  gemitchten  Eiter  gröftere  oder  klei- 
nere Knorpel«  oder  Knochenstucke  oder  überhaupt  Parthieen 
des  normalen  Gewebes,  in  welchem  die  Tuberkelabiai^erung 
stattfand.  Sind  dies  weichere  Gewebsparlhieen,  Zellgewebe 
oder  die  feinern  Bestandlheile  der  Lungen  oder  der  Lymph* 
drüsen»  so  ist  die  Nachweisung  schwierig  und  unsicher. 
Man  kann  indefs  durch  Auswaschen  von  festeren  Tuberkel» 
massen,  die  von  £lter  umspült  sind,  bisweilen  zarte  zusam- 
menhängende Gewebstheile  darstellen,  und  dies  mag  früher 
zu  der  irrigen  Ansicht  verleitet  haben ,  dafs  die  Tuberkeln 
auch  bisweilen  organisirt»  d.  b.  aus  organischen  Geweben 
und  Gefäfiten  tusammengesetel  seien.  Leichter  bt  es,  dies« 
gleicheeiiige  Necrose  bei  solchen  Geweben  nachsuweisen, 
welche  gröfsere  Festigkeit  haben  und  in  einem  Eilerheerd 
längere  Zeit  liegen  können^  ohne  aufgelöst  zu  werden.  Dies 
ist  der  Fall  bei  Knorpeln  und  Knochen,  welche  sehr  häufig 
in  Tuberkelhohlen  als  isolirte  und  vollkommen  neerotisirto 
Stücke  vorkommen.  Auf  diese  Weise  findet  man  in  den  Tu- 
berkelgeschwüren der  Lungen  kleine  Stücke  der  unvollkom- 
menen  Knorpelringe,  welche  noch  an  den  Bronchialveräste- 
lungen vorkommen.  Man  findet  namentlich  die  halbmond- 
förmigen Knorpel,  welche  die  Theilungastelle  iweier  Bron* 
chialästchen  beseichnen;  auf  gleiche  Weise  findet  man  aber 
auch  necrolisirte  Stücke  der  Kehlkopfsknorpel  in  Tuberkelge- 
schwüren. Man  findet  sehr  häufig  Parthieen  der  Gelenkknor- 
pel necrotisirt  bei  tuberculöser  Zerstörung  des  Gelenks,  am 
häufigsten  aber  findet  man  Necrotisirung  kleinerer  oder  gröfse« 
rer  Knochenstücke  bei  Tuberkelablagerung  in  den  Knochen. 
Dahin  gehören  nämlich  fast  alle  scrophulösen  Sequeslerbil- 
dungen,  ja  man  kann  fast  sagen,  alle  scrophulösen  Knochen- 
geschwüre. 

Bevor  wir  indefs  sur  Beschreibong  des  Verhaltens  der 
l\iberkeln  in  einseinen  Geweben  übergehen,  ist  noch  im 

Allgemeinen  von  der  Spontanheilung  der  Tuberkeln  su 
sprechen.  Dieser  Ausgang  kann  auf  verschiedene  Weise  zu 
Stande  kommen,  entweder  durch  Absorption  oder  durch 
Vsrschruinpfang  und  Vertrocknuugi  oder  durch  Ausstofsung 
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und  nachfolgende  Vernarbung ,  so  wie  durch  Ausstofsung  mit 
ZttrttcklAMung  einer  freien  Fläche,  welche  fieh  aber  nichi 
woler  als  Geschwür  verhält. 

Die  Heilung  der  Tuberkeln  durch  Resorption  isl  natür* 

Hch  sehr  schwer  nachzuweisen,  da  es  kein  Millel  giebt,  bei 
der  analomischen  Untersuchung  eines  Organs ,  in  welchem 
man  keine  Tuberkeln  mehr  Andel»  nachzuweisen,  dafs  früher 
Tuberkelablagerang  darin  stattgefunden  habe.  Zwei  2«uBtände 
lassen  jedoch  in  dieser  Besiehutig  einen  ftiemKch  befriedigen^ 
den  Schlufs  ziehen.  Erstens  hat  man  durch  Vernarbung  ge- 
heilte grofse  Tuberkelhöhlen  in  den  Lungen  beobachtet,  bei 
welchen  in  der  Umgebung  der  grofsen  Narbe  gar  keine  klei* 
nern  Tuberkeln  angetroffen  wurden»  während  doch  fast  nie« 
ttials  gr^fsere  Tuberkeihdhlen ,  die  noch  offen  sind,  ange- 
troffen werden,  ohne  dafs  nicht  eine  gröfsere  oder  geringere 
Menge  von  Miliartuberkeln  und  rohen  Tuberkelablagerungen 
in  ihrer  Umgebung  aufzulinden  wäre,  so  dafs  man  den 
Schlufs  gemacht  bat,  es  sei  hier  die  Eiterhöhle  durch  Ver» 
narbung,  die  umgebende  Tuberkelablagerung  aber  durch  Re- 
sorption geheilt  worden.  Ein  anderer  Fall,  den  man  kaum 
anders,  als  durch  Resorption  der  abgelagerten  Tubeikelmasse 
erklären  kann«  ist  der,  wo  bei  scrophulösen  Subjecten 
Lymphdrüsen  am  Halse  oder  an  andern  K6rperstellen  be- 
trächtlich anschwellen,  wo  aber  diese  Drusengeschwülste 
nicht  in  Eiterung  übergehen ,  sondern  unter  Anwendung  einer 
inner»  anliscrophulösen  Behandlung  und  unter  localer  Appli» 
cation  erwärmender  Bedeckung  und  sogenannter  resolvirender 
Mittel  die  Geschwulst  allmählig  wiederum  abnimmt  und  die 
prü^e  vollkommen  den  normalen  Umfang  wieder  erreicht. 
Untersucht  man  nun  scrophulöse  Lymphdriisengeschwülsle, 
so  findet  man,  dafs  allerdings  kleine  Anschwellungen  dersel- 
ben ohne  alle  Ablagerung  von  Tuberkelstoff  vorkommen 
können,  in  welchem  Falle  das  Drüsengewebe  leicht  geröthet« 
übrigens  normal  erscheint;  dagegen  finden  sich  In  allen 
grÖfsern  scrophulösen  Lymphdrüsengeschwülsten  mehr  oder 
minder  beträchtliche  Tuberkelinfiltrationen,  bei  denen  man  in 
dem  ziemlich  normal  aussehenden  Drüsengewebe  bestimmt 
umschriebene  Stellen  von  strohgelber  Farbe  und  speckiger 
Consistens  antrifft,  welche  bei  einem  vorsichtigen  Auswaschen 
erkennen  lasseOi  dafs  auch  die  tubeiculisirte  Parthie  der 
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Drüsen  noch  Spuren  des  normalen  Drüsengewebes  enthalte. 
Können  nun  solche  Drüsengeschwülale  ohne  Eiterung  wieder 
Bu  ihrer  frOhern  GrSfse  surückkehren,  so  ist  dies  offenbar 
nicht  anders  möglich,  als  dadurch,  dafs  die  abgelagerte  Tu» 
berkelsubstanz  resorbirt  wird.  Es  ist  zuzugeben  ,  dafs  dieser 
Beweis  nicht  ganz  streng  ist;  indefs  lüist  sich,  da  Tuberkel« 
ablagerungen  in  durchsichtigen  Thailen  an  der  Oberfläche  des 
Körpers  nicht  vorkommen,  ein  befriedigenderer  Beweis  kaum 
jemals  erwarten.  Es  ist  indefs  dieser  Beweis  für  die  Praxis 
von  cHufsersler  Wichtigkeit,  da  derselbe  mit  der  Frage  über 
die  Heilbarkeit  der  TuberkeJkrankheit  im  innigslen  Zusam- 
menhange steht. 

Die  s weite  Art,  auf  welche  die  Heilung  der  Tuberculo* 
ms  SU  Stande  kommt,  ist  die,  wobei  der  Procefs  der  Tuber- 
ablagerung aufhört,  der  bereits  abgelagerte  Tuberkel  aber 
nicht  resorbirt  wird,  sondern  entweder  fast  unverändert  liegen 
bleibt  oder  vertrocknet,  verschrumpft  und  verkalkt,  und  in 
beiden  Fällen  nicht  seilen  von  einer  Schicht  verdichteten  Bin* 
degewebes  utngeben,  oder,  wie  man  dies  au  nennen  pflegt, 
eingekapselt  wird.  Die  Grundbedingung  zu  diesem  Ausgange 
ist  immer  das  Aufhören  der  Ausscheidung  des  TuberkelstolTs 
aus  dem  Blute,  ßis  jetzt  ist  es  indefs  noch  nicht  gelungen» 
die  Gründe  dieser  Veränderung  su  erforschen.  Es  sind  uns 
.  die  Bedingungen  der  Tuberkelablagerung,  ebenso  wie  die  dei  ' 
Aufhörens  dieser  Abscheidung,  unbekannt,  und  man  kann 
nur  vermullien,  dafs  die  nächste  Ursache  in  der  Blutberei- 
tung, also  in  einem  veränderten  Zustande  des  Blutes  selbst 
ihren  Grund  habe.  Sehr  viele  Erscheinungen  sprechen  dafür, 
dafs  diese  Veränderung  des  Blutes  sich  an  die  chlorotische 
Veränderung  desselben  zunächst  '«nschliefse;  doch  bleibt  die 
Ermittelung  dieses  ümstandes  imuier  noch  die  nächste  Auf- 
gabe schwieriger  und  langwieriger  Untersuchungen.  Wenn 
nun  aber  der  Ausscheidungsprocefs  des  Tuberkelstofis  in  dem 
einzelnen  Falle  wirklich  aufgehört  hat,  so  erfolgt  die  Ver- 
schrumpfung  der  bereits  abgelagerten  Tuberkeln  immer  durch 
zwei  Veränderungen:  erstens  Verdichtung  und  Hypertrophie 
der  Umgebungen,  und  zweitens  Resorption  des  flüssigen 
Theilea  in  dem  Tuberkel ,  bisweilen  verbunden  mit  gleichzei* 
tiger  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  und  auf  demselben.  Die 
Form  oder  dat  Produd  der  cratea  VerSndcrung  richtet  sich 
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nach  dem  Gewebe,  in  welchem  der  Tuberkel  lagerte.  Be- 
sieht die  Hauptmasse  desselben  wie  gewöhnlich  aus  Binde- 
gewebe, 80  findet  man  dieses  verdichtet  und  zu  festen 
Schichten  umgewandelt^  welche  bei  der  miscroscopischen 
Untersuchung  vollkommen  die  Charactere  des  N arbenge webea 
darbieten  und  ohne  Zweifel  auf  dieselbe  Weise  entstehen, 
wie  die  Narben,  nämhch  durch  Exsudaliou  plastischer  Flüs- 
sigkeit, in  weicher  sich  die  kernhaltigen  Zellen  und  durch 
deren  Verlängerung  Bindegewebsfasern  bilden.  Je  gefaüs« 
reicher  das  umgebende  Bindegewebe  ist,  um  so  reichlicher 
scheinen  sich  diese  plastischen  Schichten  abzuscheiden  und 
um  so  stärker  wird  also  auch  die  Einkapselung  des  Tuber- 
kels. Liegt  der  Tuberkel  in  der  Nahe  von  Knochenflächen, 
so  nimmt  das  Periosteum  und  sogar  die  Knochenfläche  an 
dieser  plastischen  Thätigkeit  Behufs  der  Einkapselung  Theil, 
und  zwar  je  nach  ihrer  eigenthümüchen  Natur  durch  Bildung 
reichlicher  fibrocarlilaginöser  Schichten  oder  selbst  von 
Knochenschichten«  Die  Tuberkeln  werden  alsdann  von  einem 
Wallci  der  aus  Knochenmasse  besteht,  umgeben  und  es 
kommen  Fälle  vor,  wobei  diese  Kriochenbildung  im  Ueber- 
maafse  stattfindet  und  die  Form  beträchtlicher  Knochenwuche- 
rungen  annimmt.  Die  Verschrumpfung  der  abgelagerten  Tu- 
berkelmasse scheint  von  der  Organisation  der  Binkapselungs- 
Schicht  abhängig  zu  sein;  erst  wenn  diese  reichhch  genug 
ist  und  einen  gewissen  Grad  von  Festigkeil  erlangt  hat,  er- 
folgt eine  Resorption  der  flüssigen  Bestandtheile  des  Tuber- 
kels, ohne  Zweifel  durch  die  Gefäfse  der  neuen  plastischen 
Schicht;  der  Tuberkel  verkleinert  sich  und  seine  Masse  wird 
locker }  bröcklig  und  trocken.  In  manchen  Fällen  findet  so- 
dann, ob  gleichseitig  oder- erst  später,  ist  nicht  su  bestim* 
men,  eine  Ablagerung  eines  neuen  Stoffes  statt,  welcher 
mehr  oder  minder  weil  von  der  organischen  Form  der  Tu- 
berkelzellen entfernt  ist.  Es  ist  dies  die  Ablagerung  eines  schwar- 
sen  Pigments,  also  melanotische  Ablagerung,  in  dem  Tuberkeli 
80  wie  die  Ablagerung  von  phosphorsaurem  und  kohlensaurem 
Kalk.'  Die  melanotische  Ablagerung  findet  man  gewöhnlich  nur 
in  den  Lungentuberkeln  erwachsener  Personen;  doch  trifft  man 
aie  bisweilen  auch  in  tuberculisirten  Bronchial-  und  Mesenterial- 
drüsen»  in  Tuberkeln  des  Bauchfells,  und,  seltener,  auch  noch 
in  andern  Theilen  des  Körpers.   Ks  kann  durch  dieselbe  die 
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Tuherkelmasse  nach  und  nach  so  vollständig  angefüllt  wer- 
den,  dafs  die  Tuberkelsubstaaz  endlich  ganz  verdrängt  er* 
sch«Qt,  und  an  ihrer  Stelle  nur  eine  fesie»  innen  veUkommen 
ichwarae  Narbe  angetroffen  wird,  —  Häufiger  und  allgemeiner 
verbreitet  ist  die  Verkalkung  der  Tuberkeln,  welche  man  in 
allen  Körpertheilen  angetroffen  hat.  Am  häufigsten  ist  die 
Tuberkelmaise  in  ihrer  ganzen  Dicke  mit  Kalkkörnchen 
durchzogen y  welche  die  Gröfse  feiner  Sandkörner  haben; 
doch  findet  man  sie  bisweilen  aueh  schichtweise  abgelagert» 
so  dafs  entweder  die  Tuberkelsabsianz  von  dner  einzigen 
dichtem  Schicht  von  Kalksalzen  umgeben  oder  eingeschlossen 
isk  (incruslirte  Tuberkeln),  oder  so,  dafs  vom  Mittelpuncte 
an  nach  Aufsen  hin  abwechselnd  dichtere  Schichten,  die  mit 
Kalksalaen  gemischt  oder  ganz  verkalkt  sind,  und  lockere 
Schichten,  welche  nur  aus  vertrockneter  Tuberkebubstans 
bestehen,  aufeinander  folgen.  Bisweilen  Gndet  man  Concre* 
mente,  die  sehr  fest  sind  und  ganz  und  gar  aus  phosphor- 
saurem und  kohlensaurem  Kaik»  ohne  Beimischung  von 
Resten  der  Tuberkelsubstans ,  gebildet  au  sein  scheinen. 
Diese  unterscheiden  sich  von  einfachen  Kalkooncrementen  im 
Zellgewebe  dadurch,  dafs  noch  die  Einkapselungsschicht  daran 
zu  erkennen  ist,  welche  dem  Tuberkel  eigenthümlich  zu  sein 
scheint  und  bei  einfachen  Zellgewebsconcrementen  zu  fehlen 
I>flegt.  Der  Ausgang  der  Tuberkeln  in  Verschrumpfung  und 
Verkalkung  kommt  besonders  häufig  in  den  Lungen  vor  und 
findet  sich  auch  in  diesen  am  häufigsten  bei  Erwachsenen 
und  im  spätem  Aller.  Er  ist  aber  weder  diesem  Organe, 
noch  den  genannten  Lebensaltern  allein  eigenthümlich  und 
ist  mit  Recht  unter  die  allgemeinen  Ausgänge  der  Tuberkeln 
zu  rechnen,  und,  wie  es  scheint,  immer  mit  secundirer  Em^ 
kapselung  des  Tuberkels  verbunden. 

Die  Einkapselung  scheint  überhaupt  jeder  allmähiigen 
Umänderung  des  Tuberkels  nach  seiner  Ablagerung  eigen  lu 
sein.  Man  findet  sie  namentlich  auch  als  Begleitung  'der 
Erweichung  der  Tuberkeln.  Sie  ist  das  Product  der  von 
dem  bereits  abgelagerten  Tuberkel  ausgehenden  Reizung  der 
umgebenden  Gewebe,  —  also  ein  secundärer  Zustand,  und 
zwar  (mit  Rücksicht  auf  dasjenige ,  was  eben  über  die  erste 
Bildung  der  Tuberkeln  gesagt  worden  ist)  immer  nur  ein  se- 
cundärer Zustand,  der  für  die  Heilbarkeit  der  Tuberkeln 
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zwar  von  grolser  Bedeutung  ist^  rücksichtlich  der  Pathologie 
derselben  aber  gar  keine  Eigenthümlichkeit  bezeichnet  und 
früher  mit  Unrecht  bei  der  Untersuchung  über  die  Tuberkel- 
krankheit viel  SU  hoch  angeschlagen  worden  ist. 

Es  kann  nun  noch  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob 
es  für  die  Heilung  der  Tuberkeln  (die  als  Folge  spontaner 
Vorgänge  nicht  zu  bezweifeln  ist)  bestimmle  Methoden  gebe, 
vermitteist  deren  der  Arst^  mit  mehr  oder  minder  sicherer 
Aussicht  auf  Erfolg,  die  Cur  der  Tuberkeln  als  seine  Aufgabe 
verfolgen  könne.  Man  hat  in  dieser  Beziehung  nach  zwei 
Seiten  sich  üebertreibungen  erlaubt.  Einige,  freilich  wenige, 
haben  behauptet^  sichere  Methoden  dafür  su  kennen;  Andere, 
und  Bwar  die  Mehrzahl  aller  Aerftte,  leugneten  jede  Möglich- 
keit einer  Kunstheilung.  —  Da  an  dem  Vorkommen  von 
Spontanheilungen  nicht  zu  zweifeln  ist,  so  ist  auch  die  Mög- 
lichkeil einer  Kunslheilung  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Ein 
anderer  Grund  dafür  ist  die  Beobachtung,  daCs  nicht  selten 
die  Tuberkelablagerung  aufhört^  die  TuberkeJkrankheit  also 
erlischt  und  nur  Ablagerungen  als  fremde  Körper  in  den  Or* 
ganen  zurücklafst.  Behandelt  man  in  einem  solchen  Falle 
die  Tuberkeln  nach  den  Regeln  für  die  Behandlung  fremder 
Körper,  so  wird  man  günstige  Hesullale  erwarten  dürfen, 
wie  dies  auch  bei  Beobachtung  des  Verlaufs  von  Drü* 
sen-  und  Knocbentuberkeln  häufig  genug  durch'  die  Erfah« 
rung  festgestellt  ist. 

An  der  Möglichkeit  der  Heilung  der  Tuberkeln  ist  nicht 
EU  zweifeln.  Von  einer  gewissen  Sicherheit  in  unserm 
Kunstverfahren  für  diese  Zwecke  sind  wir  aber  noch  weit 
entfernt  Um  so  mehr  ist  es  nolhwendig,  dafs  man  recht 
allgemein  davon  durchdrungen  sei,  dafs  die  Erforschung  einer 
oder  mehrerer  Heilmethoden  für  die  Tuberkelkrankheit  Auf- 
gabe der  Heilkunst  sei,  su  deren  Lösung  Alle  beisutragen 
suchen  müssen. 

Wir  sind  in  dieser  Bexiehung  wenigstens  schon  so  weit 
vorgeschritten,  dafs  wir  jetzt  anerkennen,  wie  die  Prognose 
bei  der  Tuberkelkrankheit  eine  verschiedene  ist,  je  nachdem 
die  Tuberkeln  in  wichtigen  und  für  die  Lebensthätigkeit  un- 
mittelbar thätigeren  Organen  oder  im  Gegentheile  in  solchen 
abgelagert  sind,  deren  Integrität  für  die  Fortsetzung  des 
Lebens  nicht  unmittelbar  von  Bedeutung  ist.   So  ist  allge« 
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mein  anerkannt,  dafs  die  Prognose  bei  Tuberkeln  der  Knochen, 
dea  Bindegewebes,  der  Lymphdrüsen,  der  Hoden  u«  a.  m. 
sehr  viel  günstiger  ist,  als  die  Prognose  von  Lungen-  oder 
Gehtmtuberkeln.  Der  Grund  davon  liegt  einfoch  darin,  daCk 
die  Gefahr  der  Krankheil  nicht  in  dem  Processe  der  Abla- 
gerung, sondern  in  der  Heizung  liegt,  die  das  KrankheiUpro* 
duct  veranlafst. 

Dies  fiihrl  ungeiwungen  bu  den  auch  empiriseh  als 
allein  brauchbar  anerkannten  Indicationen : 

1)  Auf  Umänderung  des  der  Tuberkelabsonderung  lu 
Grunde  liegenden  allgemeinen  (cacheclischen)  Zustandes  hin- 
zuwirken ; 

2)  die  reitende  Einwirkung  der  Tuberkeln  su  verhhidem 
und  dadurch  für  irgend  eine  Form  der  Spontanheilung  Zeit 

zu  gewinnnen,  und 

3)  die  Tuberkeln  (als  fremde  Körper)  mechanisch  £U 
entfernen,  sofern  dies  im  einzelnen  Falle  möglich  ist. 

Was  dke  erste  Indtcation  betrifft,  so  ist  sie  allerdings  die 
wichtigste;  —  sie  ist  aber  auch  die  am  schwersten  zu  be- 
friedigende, wiewohl  man  immer  im  Auge  behalten  miifs, 
dafs  die  Sache  sehr  häufig  ohne  bewufstes  Hinzuthun  des 
Arztes  erreicht  wird.  Es  ist  Aufgabe  der  ausgebreitetstei» 
Beobachtung,  endlich  zu  einer  klaren  Uebersicht  aller  der 
Einflüsse  zu  kommen,  unter  denen  bei  der  grofsen  Mannig- 
faltigkeit verschiedener  Formen  der  Grundkrankheit  dennoch 
in  gvöfserm  Maafsstabe  die  Verhütung  der  Tuberculosis  und 
ihr  Erlöschen  beobachtet  wird.  Man  führt  als  günstige, 
eine  prophylactische  Einwirkung  übende  Localitaten  niedrige» 
feuchte,  sumpfige  Gegenden  an;  manche  Orte  der  Art  schei- 
nen in  der  That  Tuberkeln  auszuschhefsen,  andere,  übrigens 
ähnliche  Oertlichkeilen  dagegen  begünstigen  sie;  es  ist  also 
hier  die  Untersuchung,  die  sich  über  diesen  Punct  noch  am 
diesten  In  groliiem  Maafsstabe  anstellen  lälst,  fortsusetsen. 
Bs  mufs  noch  weit  genauer  gesichtet  und  jeder  mitwirkende 
Nebenumsland  mehr  beachtet  werden,  als  dies  bis  jetzt  ge- 
schehen ist.  Jedenfalls  ist  von  dem  Einflüsse  sumpfiger  Ge» 
genden  auf  die  Entvvickelung  der  Tuberkeldisposition  su  un- 
terscheiden die  Einwirkung  feuchter  Aufenthaltsorte  auf  be- 
rats  ausgebihSete  Lungentuberculosis.  Denn  bei  letzterer 
entspricht  die  Einwirkung  nur  der  2ten  Indications  es  wird 
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durch  verminderte  Ausdünstung  aus  der  Lunge  die  Geneigt- 
heit zu  Heactionen  gegen  die  Lungentuberkein  vermindert, 
ohne  daüi  die  Bildung  der  Tuberkeln  selbst  beschränkt  würde. 
Im  Garnen  stehen  wir  rücksichtlieh  der  ersten  Indication  noch 
lediglich  auf  dem  Puncte,  dafs  wir  jede  Andeutung  cachedi« 
scher  Anlage  oder  Affection,  ihrer  speciellen  Art  entsprechend, 
nach  allgemeinen  medicinischen  Grundsätzen  bekämpfen,  — 
und  durch  Beachtung  irgend  erblicher  Disposition  uns  um 
so  mehr  lu  vorsichtigem  prophylactischem  Eingreifen  bestim- 
men lassen.  Bei  der  oben  erwähnten  chlorotischen  Anlage 
hat  sich  der  lang  fortgesetzte,  mafsige  Gebrauch  von  Eisen 
nütslich  erwiesen.  Bei  scrophulöser  Grundlage  ist  der  ganze 
Apparat  in  Anwendung  su  bringen,  den  die  Erfahrung  bei 
den  verschiedenen  Formen  der  scrophulösen  Leiden  sanetio« 
nirt  hat:  vor  Allem  scheint  es  hierbei  auf  die  Pflege  der 
Haut  und  Anregung  der  Darmfunction  anzukommen,  daher 
Bäder,  leichte  Gymnastik,  warme  trockene  Aufenthaltsorte, 
milde  Abführmittel,  Oleosa,  Leberlhran;  bei  gleichzeitiger 
Affection  der  Schleimhäute  und  bei  oberflächUcher  Geschwürs- 
bildung die  schwachem  drastischen  Mittel,  Harse,  leichte 
Adstringentien';  in  neuester  Zeit  wird  das  Nufsblätterextract 
gerühmt.  Bei  vorherrschend  abdominellen  Störungen,  deren 
Merkmale  rücksichtlich  der  Tuberkeldisposition  oben  enge« 
führt  worden  sind,  werden  aulser  den  .kräftigem  Anregungs- 
mitteln für  die  Haut  Salabäder  und  .regelmäfsige  Gymnastik, 
salzige  Abführmittel  und  auflösende  und  abführende  Mineral- 
brunnen mit  Vortheil  angewendet.  Hier,  wie  bei  allen  For- 
men» ist  Flanellkleidung  unmittelbar  auf  der  Haut  von  be- 
sonderer Wichtigkeit, 

Die  2te  Indication  ist  am  häufigsten  die  praetische  Auf- 
gabe des  Arztes,  —  gane  besonders  bei  Verdacht  auf  Lun- 
gentuberkeln. Kranke  mit  Hirntuberkeln  müssen  wir  nach 
unsern  jetzigen  Kenntnisseiib  für  unrettbar  verloren  betrachten, 
und  wir  kennen  auch  keine  Methode  zur  Erfüllung  der  ,2tea 
Indication  bei  denselben.  Günstiger  ist  die  Aussicht  bei  rohen 
Lungentuberkeln.  Hier  ist  die  Reizung  der  Bronchialschlam- 
häute  nicht  blos  als  Symptom  der  Krankheit,  sondern  auch 
als  secundäres  ätiologisches  Moment  rücksichllich  der  Begün- 
stigung pneumonischer  Reactionen  au  beachten.  Die  Haupt- 
aufgabe ist,  alle  Reixung  zu  meiden  oder  au  mindern.  Man 
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empfehle  daher  warmes  Verhalten,  gleichmäfsige  Temperatur, 
wollene  Bedeckung  der  Haul,  entspreehendet  kühlendes  und 
leiehinährendefl  diätetiechei  Verhalten ,  mäfsige,  aber  reichliche 
Körperbewegung,  Seebäder,  warme  Bäder,  Waschungen  der 
Haut,  Frolliren  und  Mafsiren,  Hautreize  der  verschiedensten 
Art,  in  geeigneten  Fällen  leichte  auflösende,  sahnische  Mittel 
und  dergleichen  Mineralbrunnen.  Vor  Allem  hat  sich  hier 
der  Aufenthalt  in  warmeti  Climaten,  jedoch  mit  Vermeidung 
trockener  Luft  und  raschen  Temperaturweehsels,  bewährt; 
—  künstlich  ahmt  man  diese  climalischen  Verhältnisse  nach 
durch  Aufenthalt  im  Kuhslalle  oder  in  warmen  Gewächshau-* 
sem.  Unter  den  Climaten,  die  hier  den  Vorzug  verdienen» 
ist  zuerst  Madeira»  Brasilien,  Südspanien ,  Südengland»  — 
überhaupt  ein  warmes  Seeclima,  zu  nennen  |  viel  Ruf  haben 
auch  manche  Aufenthaltsorte  in  Südfrankreich :  Hyeres,  Nizza, 
PaU|  in  Italien:  Rom,  Livorno,  Pisa.  Verderblich  ist  es, 
dafs  zu  häufig  bei  der  Wahl  dieser  Aufenthaltsorte  auf  die 
Verschiedenheiten  der  Jahreszeit,  d.  h.  auf  das  oft  gänzUch 
verschiedene  Verhalten  der  crtmatischen  Einflüsse  in  verschie* 
denen  Jahreszeiten  an  einem  und  demselben  Orte  nicht  hin- 
reichend geachtet  wird.  Es  versteht  sich  überdies  von  selbst, 
dafs  ein  kurzer  Aufenthalt  von  einigen  Monaten  nichts  leisten 
kann;  es  gehören  halbe  und  ganze  Jahre  dazu,  um  mit  Er- 
folg den  Körper  so  lange  vor  einer  weitem  Reaction  gegen 
die  Lungentuberkeln  sicher  zu  stellen,  bis  durch  Umstimmung 
der  übrigen  Körperfunctionen  die  Tuberkelcachexie  selbst 
iMim  Schweigen  gebracht  und  zur  Hesorption  (?)  oder  Ver* 
trocknung  der  Tuberkeln  Gelegenheit  gegeben  ist.  Es  braucht 
dabei  nicht  besonders  darauf  hingewiesen  zu  werden,  dafii 
der  Aufenthalt  der  Kranken  in  einem  günstig  gewählten 
Ciima  allein  nicht  ausreichen  könne,  und  dafs  neben  dieser 
Curmaafsregel  die  Aufgabe  der  Iten  und  2ten  Indicationy 
wie  sie  bereits  angedeutet  ist,  in  ihrem  ganzen  Umfange 
fortbesteht.  Auch  hier  sind  Specifica  oder  spedelle  Günne* 
thoden  nicht  zu  nennen.  Eine  umsichtige  Erwägung  aller 
individuellen  Nebenumslände  mufs  zu  Grunde  gelegt  und 
dadurch  der  gesammten  Therapie  nach  allgemeinen  Hegeln 
der  Weg  eröfiiiet  sein.  Ein  rücksichtsloser  Gebrauch  von 
Traubeneuren,  so  günstig  diese  auch  biswdlen  wirken,  hat 
doch  auch  wolU  nicht  selten  die  günstigen  Einwirkungen  ^lea 
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Climas  nutzlos  gemacht.  —  In  den  Bereich  der  '2len  Indica« 
lion  gehört  bei  Knochen-  und  Drüsenluberkein,  welche  zi| 
fistulösen  Geschwürsformen  Veranlassung  gegebmi  baben^ 
auch  die  Anwendung  von  Localbädern^  bald  nur  von  war- 
mem Wasser,  bald  von  Salzwasser,  bald  von  Ltauge  oder 
von  gerbsloffhaltigen  und  selbst  mineralischen  adstringirenden 
Flüssigkeiten  der  verschiedensten  Art,  je  nach  dem  Characlex 
des  Geschwürs  oder  nach  der  Natur  der  Grundkrankheit. 

Die  3te  In  die  a  lion  fordert  die  EnUernung  des  abge- 
lagerten Tuberkels,  bald  mit  dem  ganzen  Organe >  in  wel- 
chem die  Ablagerung  stattgefunden  hat,  bald  mit  einem  klei- 
nern Theile  desselben,  bald  auch  (wenn  auch  selten)  die 
E^&ifernung  der  Tuberkelmasse  allein.  Die  Tuberkelablage« 
ruQg  mit  dem  ganzen  Organe,  in  welchem  sie  ihren  Si\M.  hat, 
ausauroUen,  kommt  fast  nur  bei  Tuberkeln  der  Lymphdrusen, 
und  zwar  derer  am  Halse  (bisweilen  in  den  Leisten),  vor. 
Die  Exslirpation  grofser  Massen  luberkulisirter  Halsdrüsen 
ist  leicht  auszuführen ;  sie  ist  häuGg  mit  raschem  und  günstigem 
Erfolge  ausgeführt  worden  und  wird,  obwohl  die  Zulässigkeil 
dieser  Operation  beslrilten  worden  ist,  sieh  immer  rechtfer* 
ligen  lassen,  wo  die  Drüsengeschwülste  an  und  für  sich  stö- 
rend und  lästig  waren,  und  eine  Ablagerung  der  Tuberkeln 
in  den  Lungen  sich  nicht  bereits  bemerkbar  gemacht  hat; 
das  Localübel  wird  beseitigt,  der  Aufbruch  und  die  damit 
verbundene  nachtheilige  Rückwirkung  wird  verhindert,  und 
es  wird  Zeit  zu  einer  allgemeinen  Umstimmung,  zu  Beseiti- 
gung der  Tubcrkelcachexie  gegeben.  Aehnlich  verhält  es  sieb 
mit  Tuberkeln  in  den  Hoden,  in  der  Brustdrüse  etc.  Bei 
«Uen  freilieh  würde  die  chirurgische  Operation  allein  immer 
nur  einen  kleinen  Theil  der  erforderiiehen  Behandlung  au»* 
machen.  Immer  wird  auch  hier  das  Zurückgehen  auf  die 
Ite  und  2te  lodication  fast  allein  die  Sicherung  der  Kranken 
begründen  können.  Ungemein  häu6g  geben  die  Knochentu* 
beikeln  lu  chirurgischer  Localbehandlung  Veranlassmig«  AUa 
peripherischen  und  oberflachlieh  liegenden  Knochen  haben  in 
dieser  Beziehung  schon  die  chirurgische  Hülfe  gegen  Tuber» 
kein  anwendbar  gemacht;  meistens  freilich  mehr  zur  Beseiti- 
gung consecutiver  Localleiden;  gewöhnlich  ist  bereits  ein 
fistulöser  Gang  (oder  doch  ein  Congcationsabacefii)  vothandeii, 
wcMier  «a  dem  diurdi  die  Tttberkehblamninc  «nIalnideMli 
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necrolisclien  Knochenstück  hinführt.  Es  müssen  hier  die 
Abscesse  geöffnet,  die  üslulösen  Gänge  gespalten  und  eivvei* 
birl,  die  Oeffnungen  der  sogenannten  Cloaken  angebohrty 
ausgesägt,  aufgemdCseh  (?)  oder  dureh  Knochenscheeren  er» 
weilert  und  hierauf  die  bereits  lose  liegenden  Necrosen  oder 
Sequester  ausgezogen,  oder  zuvörderst  zerstückelt  und  sodann 
künstlich  entfernt,  oder  der  natürlichen  Ab-  und  Ausstofsung 
überlassen  werden.  Operationen  dieser  Art  sind  an  den 
Schädelknocheni  namentlich  am  Zilsenforlsatze  des  Schläien* 
beins,  bisweilen  an  den  Wirbeln,  häufig  am  Schulterblatte, 
seltener  am  Becken,  häufiger  wieder  am  Oberarme  und 
Schenkel knochen,  am  häufigsten  an  der  Tibia  ausgeführt 
worden,  und  sollten  häuiiger  an  den  Metacarpai*  und  Meta* 
tarsalknochen  ausgeführt  werden,  als  es  bis  jetzt  geschehen 
ist,  wo  man  bei  letstem  sich  su  häufig  sogleich  sur  Ab- 
setzung des  Fufses  oder  der  Hand  entschhefst.  —  Unter 
der  3ten  Indicalion  ist  auch  noch  Nnsse\s  Vorschlag  zu 
nennen,  in  geeigneten  Fällen  Lungentuberkeln  zu  Öffnen  und 
SU  exsürpiren.  Der  Vorschlag  ist  bereits  einige  Mai  m  Aus- 
führung gebracht  worden;  er  ist  in  neuester  Zeit  von  ver^ 
schiedenen  Seiten  erneuert.  Wir  sind  allerdings  noch  weit 
entfernt,  die  Erfahrung  über  diesen  Punct  der  Behandlung 
der  Tuberkeikrankheit  als  abgeschlossen  betrachten  zu  können, 
aber  —  es  ist  nicht  zu  leugnen,  dafs  vom  allgemeine« 
StandpuBCte  aus  die  Aufgabe  zu  einer  solchen  Operation 
nicht  allein  geistreich  gefafst,  sondern  (mit  gehöriger  Be- 
schränkung der  Fälle)  auch  praclisch  begründet  erscheinen 
mufs.  Die  Ausführbarkeit  wird  nicht  bios  durch  die  analogen 
Fälle  der  Operation  von  Leberabscessen,  sondern  ganz  un-* 
mittelbar  durch  die  glücklichen  Fälle  des  Aufbruchs  von  Tu- 
berkelhdhlen  nach  Aufsen  durch  Intercostalräume  hindurch 
so  wie  durch  die  Fälle  glücklicher  Operationen  des  mit 
Pneumothorax  complicirten  Empyems  nachgewiesen. 

Die  hier  gegebenen  Andeutungen  über  die  Behandlung 
der  Tuberkelkrankheit  sind  allerdings  unvollständig;  sie  geben 
ein  treues  Bild  des  noch  sehr  ungenügenden  Zustandes  die* 
ses  Theils  der  speciellen  Therapie;  sie  zeigen,  wie  in 
^dem  einzelnen  Falle  nicht  allein  die  Wahl  der  Mittel, 
iondem  sogar  die  .Auffindung  und  neue  Zusammen- 
setzung von  Methoden  dem  Arzte  überlassen  ist.  Die  Erlah* 
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rung  ist  hier  noch  nicht  so  weit  gediehen,  dafs  aus  ihr  be- 
stimmle  und  in  engern  Grenzen  vorzuseichnende  ßehand- 
luogtwoten  als  erprobt  empfohlen  werden  könnten.  Die 
Aufgabe  dieser  Zeilen  war  nur,  nicht  allein  die  Möglichkett 

der  Heilung,  sondern  auch  die  grofse  Mannigfaltigkeit  der 
Heilwege  hervorzuheben  und  darauf  hiniuführen,  dafs  nicht 
ein  einzelnes  Mittel,  sondern  nur  die  rationelle  sorgsame  und 
beharrhche  Anwendung  der  sSmmllichen  Regeln  der  Heil* 
kunst  in  solchen  FSlIen  su  günstigen  Resultaten  fähren  kann. 

Wir  kommen  endlich  zur  Betrachtung  der  Tuberkeln  in 
den  einzelnen  Organen  und  Systemen  des  Körpers,  —  also 
SU  den  sogenannten  speciellen  Formen  der  Tuberkelkrankheit. 
Ich  will  diese  in  möglichst  kursen  Zügen  hier  nebeneinander 
aufföhren. 

Tuberkeln  im  Bindegewebe. 

Hier  kommen  die  Tuberkeln  in  umschriebenen,  jedoch 
meistens  ziemlich  grolsen  Massen  vor,  von  der  Grofse  einer 
Bohne  ^  bis  au  der  von  mehreren  nebeneinander  liegenden 
Mandeln,  und  manchmal  sogar  in  Klumpen  von  der  Grolse 
eines  Tauben-  oder  Hühnereies.  Die  Tuberkeln  sind,  so 
lange  sie  noch  einen  geringen  Umfang  haben,  niemals  einge- 
kapselt;* sie  sind  infiltrirt  in  das  Bindegewebe  und  man  findet 
fast  immer  Bindegewebsfasern  mitten  in  der  gelben  Tuber- 
kelgeschwulst; sind  dagegen  die  Ablagerungen  schon  ilter 
und  von  beträchtlicherem  Umfange,  so  ist  das  Bindegewebe 
auf  der  Oberflache  verdichtet  und  verdickt;  es  nimmt  den 
Schein  an,  als  wäre  der  Tuberkel  mit  einer  Balgmembran 
versehen;  diese  ist  aber  nur  dadurch  entstanden,  dafs  das 
umgebende  Bindegewebe  allmähltg  weiter  auseinander  ge- 
drängt  wurde  und  in  dickere  Schichten  aufeinander  gescho* 
ben  worden  ist,  welche  sich  bisweilen  durch  plastisches  Ex- 
sudat noch  verdichten.  Liegt  die  Masse  gerade  auf  der 
Fläche  eines  Knochens  auf,  so  entsteht  dadurch  der  Schein, 
als  wSre  ein  Knochenrand  und  eine  Oeffnung  in  dem  Kno*. 
chen  vorhanden,  was  besonders  nach  Erweichung  des  Tuber- 
kels täuschend  ist,  und  bei  anatomischer  Untersuchung  als  die 
Folge  der  Verdickung  des  Bindegewebes  und  des  Periosieums 
auf  der  Knochenfläche  erkannt  wurd.  Bei  Erweichung  der 
Bindegewebstttberkeln  gehen  die  consecutiven  Processe  oft 
sehr  langsam  vor  sich.   Die  Masse  ist  nicht  selten  beidlta 
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vollkommen  erweicht  und  von  aufsen  teigig  anzufühlen,  ehe 
die  ersle  «Spur  entzündlicher  Heizung,  Hölhung  oder  Schmers 
lu  erkennen  ist.  Die  Haut  ist  Anfangs  über  der  Gesehwulsi 
noch  verschiebbar,  allmählig  seigt  sie  eine  MäuKehe  Rd- 
thung,  die  Haut  läfst  sich  nicht  mehr  verschieben.  Der 
Druck  wird  ein  wenig  empfindlich  und  nach  längerer  Zeit 
endlich  brichl  die  Geschwulst  auf,  nach  Entleerung  des  dicken 
grumösen  l'uberkeleikers  bleibt  ein  träges  Geschwür  mit  an« 
terminirlen ,  öfters  Buchten  und  Brücken  bildenden  Bändern 
zurück,  welche  bei  bläulicher  Rölhe  verdichtet  und  callüs 
werden  und  den  Character  scrophulöser  Zellhautgeschwüre 
Beigen.  Der  Exstirpation  solcher  Geschwülste  würde  nichts 
im  Wege  stehen. 

Zu  den  häufiger  vorkommenden  Bindegewebstuberkeln 
gehören  (aufser  denen  in  dem  interstitiellen  Bindegewebe ' 
zwischen  Haut  und  Muskeln  und  Knochen)  auch  die  Tuber« 
kein  des  Mediastinums  und  die  der  Pia  mater.  Beide  sind  in 
practischer  Bedeutung  viel  wichtiger  wegen  der  ReactionM, 
dit  sie  in  den  Pleuren,  im  Pericardium  öder  im  Gehirne 
und  Gehirnhäuten  hervorrufen.  Bei  den  Tuberkeln  des  Me« 
diaslinums  ist  häufiger  noch  die  Prognose  günstig;  es  bilden 
sich  nicht  selten  Abscesse ,  die  sich  (neben  dem  Brustbein  oder 
durch  dessen  Dicke  hindurch)  nach  aufsen  öffnen.  Die  Tuber- 
keln der  weichen  Hirnhaut  dagegen  enden  meistens  in  küner 
Zeit  mit  dem  Tode.  Sie  zeigen  eine  unregelmäfsige  Form 
und  sind  von  Enlzündungssymplomen  sowohl  in  der  Arach- 
noidea,  als  auch  in  der  benachbarten  Hirnsubstans  selbst  be« 
gleitet.  Ein  bestimmter  Unterschied  ist  »wischen  den  Tu« 
berkein  deir  weichen  Hirnhaut  und  denen  der  Spinnwebehaul 
oder  der  Spinnwebehaut  und  der  Himsubstans  selbst  nicht 
KU  machen.  Sie  kommen  nebeneinander  vor.  Wir  kommen' 
auf  dieselben  zurück.  « 

Tuberkeln  der  serösen  Häute  schliefsen  sich  su-> 
nächst  an  die  des  Bmdegewebes  an;  —  die  serösen  Häute 
selbst  sind  Bindegewebsgebiide,  —  und  die  Tuberkelablage* 
rung  findet  sich  nicht  auf  der  freien  Fläche,  sondern  in  der 
Dicke  der  serösen  Haul.  Man  findet  mit  dem  Microscope  in 
der  Milte  des  Tuberiiels  einer  seröseti  Haut,  mag  derselbe 
nun  noch  die  Form  eines  Granulartuberkels  oder  die  Gestalt 
^rofser,  in  eine  Masse  vereinigter  Tuberkeln  haben,  immer 
Med.  cbir,  Encjd.  XXXiV.  ßd.  10 
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Bindegewebsfaserbündel,  welche,  wie  es  den  serösen  Hau- 
ten eigen  ist,  in  grofsen  Bogen  und  Schlangenlinien  parallel 
verlaufen  und  dadurch  als  Theile  der  serösen  Haut  leicht 
erkeimbar  eittd«  Die  Tuberkeln  finden  sich  an  aUen  serö- 
sen Häuten,  besonders  häufig  im  Peritonaeum,  sodann  m 
den  Pleuren ,  im  Herzbeulel  und  in  der  Arachnoidea.  Aeufsersl 
selten  scheinen  sie  in  den  serösen  Hauten  der  Gelenke  und 
der  Sehnenscheiden  I  so  wie  in  den  sich  hier  anscbüeTsendeo 
Borsae  mucosae  subcuUneae  au  sein. 

Die  Tuberkeln  der  serösen  Häute  kommen  sehr  häufig 
in  der  Form  der  sogenannten  acuten  Tuberkeln  vor.  Man 
findet  dann  grölsere  Strecken  einer  der  genannten  serösen 
Häute  mit  grauen,  durchscheinenden^  zum  Theil  mit  strohgelben 
Körnern  von  der  Gröfse  kleiner  Linsen  oder  Hirsekörner 
bedeckt.  Diese  Körner  sind  gewöhnlich  (mit  seltenen  Aua- 
nahmen) von  Kränzen  feiner  Gefafsenlwickelungen,  bisweilen 
von  kleinen  puncllörmigen  Eccliymosen,  und  nicht  selten  von 
pundfÖrmigen  melanotischen  Ablagerungen  umgeben,  welche 
hier,  wie  an  andern  Stellen,  wohl  auch  nur  als  die  Folge 
kleiner  Blutaustretungen  au  betrachten  sind.  Bei  den  acute- 
sten  Fällen  scheinen  diese  Blutaustretungen  überhand  nehmen 
und  sich  bis  zu  ßlutergiefsungen  in  die  Höhle  der  serösen 
Haut,  B.  B.  in's  Feritonäum,  in  die  Tuaica  propria  testis  und 
selbst  in  die  Pleura  steigern  su  können. 

Der  chronische  Verlauf  von  Tuberkeln  der  serösen 
Häute  kommt  ebenfalls  häufig  vor  und  es  zeigt  sich  dabei 
die  Eigenthümlichkeit,  daXs  die  Tuberkeln  nicht  in  Erwei- 
chung übergehen,  sondern  sich  nur  in  manchen  Fällen  bis 
M  einem  beträchtlichen  Grade  vergröfaern.  Die  größten 
compacten  Tuberkeln  habe  ich  in  der  Arachnoidea  gesehen, 
wo  sie  die  Fossa  media  der  Basis  cranii  auskleidet.  In  einem 
Falle  lag  in  jeder  mittlem  Schädelgrube  eine  compacte  Tu« 
berkelmasse  von  der  Grö£se  eines  Hühnereies,  ohne  dafs  in 
derselben  eine  Spur  von  Erweichung  au  bemerken  gewesen 
wäre,  obwohl  Tuberkeln  der  Pia  maier,  so  wie  Knochentu- 
berkein  in  dem  Schläfenbeine  zugleich  vorhanden  waren, 
welche  erweichte  Stellen  zeigten.  • 

Es  scheint,  als  wenn  die  Ablagerungen  von  Tttbarkeln 
in  serösen  Häuten  durch  suföUige  Reiaung  der  Haut  aua 
andern  Ursachen  bedii^  werden  können;  so  finden  sich  nicht 
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selten  Tuberkeln  in  der  Pleura  oder  im  Periloniium,  wenn 
gleichzeitig  Tuberl^elgeschwüre  in  der  Lunge  oder  in  der 
Dannschieimhaut  bereits  ausgebildet  sind.  Noch  auftallender 
ist  dieses  seeundäre  Auftreten  bei  krebshaften  Affectionem 
welche  keineswegs  die  Tulierkelbildung  aussebliefsen ,  wie 
behauptet  worden  ist.  Ich  habe  2  Fälle  gesehen,  in  denen 
bei  Magenkrebs  und  bei  Gebärmullerkrebs  Tuberkeln  des  Pe* 
ritonäumd,  so  wie  einen  Fall«  in  welchem  nach  Exstirpalion 
eines  Markschwammes  des  Oberarms  sich  als  Recidiv  Mark« 
schwamln  der  Brnstdrüse,  einiger  Rippen  und  der  Lange, 
und  zugleich  acute  Tuberculosis  der  Pleura  ausbildete,  wo* 
bei  eine  Verwechselung  der  Tuberkeln  mit  oberflächlichen 
Markschwämmen  der  Pleura ,  die  so  aufserordentÜch  leicht 
XU  nnlerscheiden  sind,  nicht  angenommen  werden  kann. 

An  die  Tuberkeln  des  Bindegewebes  sehfiefoen  sieh  su« 
nächst  die  Tuberkeln  der  Knochen  an;  denn  in  diesen  findet 
die  Tuberkelablagerung  immer  in  den  Knochenzellen,  also  in 
dem  diese  Zellen  ausfüllenden  Markgewebe,  oder  also  in 
dem  fetthaltigen  Bindegewebe  statt.  Es  verhalten  sich  abefr 
die  Knochen  auf  eine  eigenthümliche  Weise  gegen  diese  Tw* 
berkelablagerungen ;  der  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  wird 
dadurch  eigenlhiimlich  alterirt  ,  und  es  ist  daher  voll» 
konunen  gerechtfertigt,  wenn  man  von  den  Knochentuberkela 
hesonders  spricht 

Tuberkeln  in  den  Knochen  kommen,  wie  ander- 
wärts auch,  in  den  2  Formen  des  körnigen  und  des  formlos 
infillrirten  Tuberkels  vor.  Im  weilern  Verlaufe  wird  dadurch 
aber  auch  hier  keine  Verschiedenheit  bedingt.  Der  ursprüng- 
lich körnige  (und  su  dieser  Zeit  meistens  graue)  Tuberkel 
wird,  wenn  die  Ablagerung  sich  mehrt,  jedesmal  su  efaker 
gleichmäfsig  inGltrirten  Tuberkelmasse  von  gelber,  käsiger, 
trockener,  doch  viel  Fettbläschen  enlhallender  Substanz.  Dr. 
Lehert  erklärt  in  seiner  Abhandlung  über  Tuberculosis 
{UiäUr's  Archiv.  1844.)  diese  Ablagerungen  für  Eiter,  int 
Entsündungsproduct,  und  behauptet,  dafs  Knochentuberkebi 
sehr  selten  seien,  dagegen  sehr  häufig  Knochenentzündungen, 
die  mit  P^iterinfiltralion  endigen ,  angenommen  werden  müfsten. 
Sein  Beweis  gründet  sich  lediglich  auf  die  microscopische 
Diagnose  der  Tuberkelsubstans,  die  er  als  untrüglich  auf« 
st^y  und  wodurch  mit  Sicherheit  Eiter  davon  unterschieden 
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werden,  könne.   Diese  Diagnose  an  und  für  sich  kann  aber 

nicht  SU  gegeben  werden,  worüber  ich  mich  schon  oben  aus-« 

gesprochen  habe  und  wofür  allenfalls  die  Knochenlubeckeln 
selbst  als  ein  Beweis  angeführt  werden  könnten.  Wenn  näm- 
lich Infiltrationen  des  käsigen  gelben  StoÜis  in  spongjiösen  und  in 
Rölirenknochen  häufig  sind,  wenn  sie  nebenemander  in  6— 8 
Wirbelkörpern  vorkommen  und  wenn  dabei  weder  local  noch 
allgemein  irgend  ein  anderes  Symptom  von  EnUündung 
wahrzunehmen  ist,  so  ist  man  gewifs  nicht  berechtigt,  die 
käsige  Substanz  als  Entzündungsproduct  zu  betrachten»  und 
man  wird,  wenn  eine  Form  von  Blementarkörperchen,  die 
sonst  im  rohen  Tuberkel  angetroffen  wird,  hier  fehlt  (was 
übrigens  auch  nicht  absolut  richtig  ist) ,  deshalb  noch 
nicht  behaupten  können,  dafs  die  Ablagerung  kein  Tuberkel- 
Stoff,  noch  weniger  aber,  dafs  sie  Eiier  sei»  Man  ist  dazu 
um  so  weniger  berechlTgt,  als  in  jenen  graugelben  Infiltra- 
tionen die  formlose  Kömchenmasse,  welche  doch  wohl  am 
characleristischten  unter  dem  Microscope  den  Tuberkel  anseigt, 
vorherrscht,  wie  es  bei  unzweifelhallen  Eiteransammlungen 
niemals  der  Fall  ist.  Es  ist  übrigens  nicht  schwer,  einen 
mit  Eiter  infiitrirten  Knochen  von  dem  mit  Tuberkehnasae 
infiltrirten  su  unterscheiden,  welche  häufig  genug  nebeneiii- 
ander  vorkommen,  wenn  sich  die  consecutiven  Reactionspro- 
Cesse  ausgebildet  haben.  Meiner  Ansicht  nach  mufs  man 
sugeben,  dafs  Knochenluberkeln  eine  häuüg  vorkommende 
Krankheit  sind,  wobei  die  Tuberkelablagemng  bisweilen  auf 
die  Knochen  beschränkt,  viel  häuGger  aber  von  Tuberkelab« 
lagerungen  in  andern  Gebilden  begleitet  ist. 

In  practischer  Beziehung  sind  besonders  2  Formen  der 
Reaction  gegen  die  Tuberkelablagerung  zu  unterscheiden,  je 
nachdem  nämlich  die  Tuberkelmasse  nur  in  die  Alveolarräuae 
spongiöser  Knochen  oder  in  die  fireiere  Höhle  eines  Röhren* 
knochens  abgelagert  ist.  In  diesen  beiden  Fällen  sehen  wir 
dieselben  Veränderungen  eintreten,  welche  wir  durch  die  Zer- 
Störung  des  Knochenmarks  an  den  beiden  beseichnelen  Stellen 
auf  expenmentalem  Wege  einUreten  sehen.  Ist  die  Ablage- 
rung  a.  B.  auf  ein  Haselnufsgroliies  Stück  der  spong^ösen 
Substanx  in  dem  untern  Geienkende  derTibia  beschränkt,  so 
necrotisirt  dieses  Knochenstück,  es  bildet  sich  die  limilirende 
^       Eutaündungi  weiche  wegen  Fortdauer  des  Rciaea  geschwürig 
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wird;  durch  diese  wird  das  umgebende  Knochengewebe  theil weise 
serslörty  —  das  Knochenslück  dagegen,  welches  zur  Ablage- 
rung des  Tuberkels  gedient  hal,  bleibt  (wie  gewöhnlich  die 
necrotisirlen  Knochensliicke)  in  seinem  Gefiige  unveriinderlj 
mit  dem  umgebenden  Eiler  wird  allmählig  (jedoch  meistens 
nemlich  spät)  auch  der  Tuberkelstoff  ausgewaschen  und  ausge- 
spült, und- endlich  liegt  das  Knochenstück  in  der  cariösen  Höhle, 
von  welcher  aus  steh  nun  auch  Cloaken  nach  aufsen  bilden,  frei, 
oft  schon  früh  gana  lose.  Man  hat  nun  ein  cariöses  Geschwür 
in  der  Dicke  des  Knochenendes,  ausgekleidet  mil  reichlich 
granulirender  Schicht  und  unterhallen  durch  den  darin  iie- 
genden  Sequester.  Das  Gelenkende  selbst  ist  etwas  aufge- 
schwollen, von  entsündeten  Weichtheilen  umgeben.  Die  Ge- 
lenktheile  nehmen  an  der  Entzündung  Theil,  aber  eine  Ver- 
dickung und  eifenbeinähnliche  Verdichtung  des  Knochens 
kommt  hier  nicht  vor.  —  Hieher  gehört  die  grofse  Mehrzahl 
aller  scrophulösen  Gelenkleiden.  Es  ist  dies  das  grolse  Feld 
für  die  Resectionen,  Exarticulationen  und  Amputationen;  — 
es  wird  aber  gewifs  die  Zeit  kommen,  wo  eine  Trepanation 
der  cariösen  Höhle  und  Entfernung  des  Sequesters  nicht 
allein  die  Gliedmaafsen ,  sondern  sogar  den  Gebrauch  des 
Gelenks  rettet  und  erhält. 

Die  2te  Form  des  Verlaufes  von-  Knochenluberkeln  ist 
diejenige,  wo  die  Ablagerung  in  der  Röhre  langer  Knochen, 
z.  ß.  in  der  Tibia  oder  in  den  MetacarpaN  oder  Metatarsal« 
knochen,  oder  in  der  Röhre  der  Phalangen  stattßndet  Hier 
sehen  wir  dieselbe  Reaction  eintreten,  welche  erfolgte,  wenn 
das  Mark  von  Röhrenknochen  (bei  den  bekannten  Eaqperimen* 
ten)  mil  einem  glühenden  Dralhe  zerstört  wurde.  Es  zeigt 
sich  nicht  nur  Necrose  der  innern,  von  der  Arteria  nutritia 
interna  versorgten  Knochenparthie,  sondern  gleichseitig  eine 
Steigerung  der  Bildung  der  Knochenschicht,  welche  von  den 
iufsem  im  Periosteum  Mch  vertheilenden  Emührungsarterien 
abhängt.  Man  findet  um  die  Röhrenknochen  herum  dicke 
Schichten  neuer  Knochensubstanz  in  allen  Bildungsstadien; 
diese  bilden  namentlich  bei  den  Tuberkeln  der  Metatarsal- 
knochen  und  der  Phalangen  jene  ovalen  Geschwülste,  welche 
man  auch  Spina  ventosa  genannt  hat  und  welche  bei  scro- 
phulösen Kindern  so  häufig  den  Anfang  langwieriger  Knochen« 
geschwüre  bilden.  Anfangs  ist  die  Hautfarbe  noch  nicht  ver- 
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ändert,  nach  längerer  Zeit  erst  zeigt  sich  eine  gerölhele 
Stelle;  diese  hebt  sich,  wird  weich,  sie  bricht  endlich  auf  und 
entleert  einen  dicken  weifsgelben  Eiler;  untersucht  man  als- 
dann mit  der  Sonde,  so  gelangt  man  durch  eine  enge  Oefif- 
nung  in  dem  aufgetriebenen  Knochen,     — 4  Linien  liefer, 
als  dessen  Oberflache;  man  fühlt  hier  eine  rauhe,  eckige 
Knocbenparthie,  welche  Anfangs  noch  festsitzt,  unter  Fort* 
dauer  der  Eiterung  aber  (ohne  die  Rauhigkeit  und  Härte  «i 
verlieren)  sich  löst,  beweglich  wird,  aber  immer  noch  innere 
halb  des  Knodiens  festgehalten  bleibt.     Bewegt  man  das 
lockergewordene  necrotische  Knochenslück,  so  erregt  dies 
heftigen  Schme»,  ofL  etwas  Blutung,  —  das  Leiden  und  die 
Eiterung  dauert  fort,  bis  endlich  der  abgestorbene  necrotische 
Knochenlheil  entfernt  wird.    Dieser  bröckelt  vielleidit  mil 
der  Zeit  ein  wenig  ab,  gewöhnlich  aber  bleibt  er  ganz  un- 
verändert; die  Eiterung  ist  oft  sehr  profus;  es  bilden  sich  in 
der  verdickten,  noch  lebendigen  Knochenhülse  nach  und  nach 
mehrere  Oeffnungen  (Cloaken),  aber  der  necrotische  Knochen, 
der  bisweilen  die  ganze  Länge  der  Diaphyse  des  Röhren- 
knochens ausmacht,    nimmt  an   diesen   Resorptionen  und 
Knochenervsceichungen  nicht  Theil.    Nur  eine  mechanische 
Verkleinerung  oder  Entfernung  kann  ihn  wegbringen.  In 
diesen  Fällen  ist  ein  gehöriger  Gebrauch  von  der  Säge,  vom 
HeUsel  oder  von  der  Knochenzange  von  ausgezeichnetem  > 
Nutzen;  bisweilen  sind  jedoch  auch  Amputation  oder  Ex- 
articulation  angezeigt.   Jedenfalls  sind  die  Falle  glücklicher 
Heilung  nach  Entfernung  des  necrotischen  Stücks  nebst  dem 
in  demselben  eingelagerten  Tuberkelstoff  ungemein  häuGg, 
und  sie  beweisen  schon  für  sich  zur  Genüge,  dafs  die  Pro-* 
gnose  bei  der  Tuberkelkrankheit  nicht  durch  den  patholo- 
gischen Proceüs,  sondern  ecst  durch  concurrirende  Umstände, 
von  denen  schon  oben  gesprochen  worden  ist,  so  übel  wird« 
Untersucht  man  nun  eine  dieser  Knochengeschwülste,  nodi 
ehe  der  späte  Aufbruch  stattgefunden,  so  findet  man  (z.  B. 
bei  einem  Queerdurchschnitt)  die  ganze  sonst  von  Mark  aus- 
gefüllte Höhle  der  Röhre  von  einem  festen  gelblichen  Tuber- 
kelstoff angefüllt;  von  dem  Marke  und  dessen  Blutgefäfsen  ist. 
meistens  gar  nichts  mehr  su  sehen,  nirgends  ist  eitrige  Fins- 
sigkeit  vorhanden.  Eine  entzöndliche  Erweichung  der  Innern 
Knochenschichlen  ist  ebenso  wenig  bemerkbar  j  im  Gegen-* 
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Iheiie  «nd  elwa  ^  der  Dicke  von  der  compaclen  Knochensub« 
•ians,  welche  die  Röhre  bildet,  Ten  gen  unveründerler 
Fesligkdty  während  dee  Hufsere  Vierlhett  der  Dieke  ett%e- 
loekert  und  poröser,  als  im  normelen  Ztittande,  erseheint; 

das  darauf  liegende  Periosleum  ist  etwas  verdickt,  die  Ge- 
fafse  desselben  elwaa  aulTallender  bemerkbar  und  zwischen 
der  Knochenflttche  und  der  Knechenhaut  iai  eine  Schicht 
neuer  Knochensuhatani  gebildd»  welche  in  nech  weichem 
Zttitande  bis  aur  Dicke  ven  2  —  4  Linien  den  ganzen 
Knochen  umgiebt,  mit  seiner  Oberfläche  zusammenhängt  und 
von  dieser  aus  viele  aufrecht  stehende  Knochenfasern  und 
BiäUchen  erhält^  die  sich  allmählig  immer  mehr  vennehren, 
■od  endtich  die  neugebildele  Rinde  nicht  bloa  hie  aar 
Censisiena  des  Knochens,  sondern  an  viel  grdfserer  eKeii'« 
beinartiger  Harle  verdichten.  Kurz,  diese  Schicht  bildet  jene 
etfenbeinartig  harten  und  schweren  Knochenhülsen  ^  weiche 
die  gana  necrotisirten  Schäfte  der  langen  Knochen  umachliea- 
aen,  von  Cioaken  durchbohrt  sind  und  einen  (am  gelreckne- 
ten  Knochenpräparale  der  Museen  leee  darin  Hegenden)  Se- 
quester (oft  von  8  — 12  Zoll  Länge)  umschliefsen» 

In  den  in  Forin  von  Congeslionsabscessen  sich  ausbrei« 
tenden  Tuberkelhöhien ,  die  mit  den  Knochen tuberkeln  in 
Verbindung  stehen,  habe  ich  halb  vertrocknete  Tuherkelmaise 
mit  sehr  viel  Cholestarincrystallen  gefunden.* 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  verschiedenen  speciellen 
Formen  zu  beschreiben,  unter  denen  die  Knochentuberkein 
a[N>ngidser  Knochen  oder  langer  Knochen  in  praxi  vorkom« 
men;  es  sei  hier  nur  angedeutet«  dafs  ich  Grund  habe  ana«« 
nehmen,  dafs  alle  Fälle  sogenannter  Caries  centralis  bei  den 
Gelenkkrankheilen  zu  der  erslen  Forin  (der  Tuberkelablage- 
rung in  dem  spongiösen  Knochenende)  gehören. 

Tuberkel  im  Innern  eines  Knorpels  habe  ich  nie  ge* 
aehen;  auf  der  Oberfläche  derselben  kommen  sie  nidit  aelten 
vor  und  sind  da  wohl  als  Bindegewebstuberkeln  su  betrach- 
ten. In  dieser  Art  kommen  Tuberkeln  an  den  Kehikopfs- 
knorpeln,  so  wie  am  knorpeligen  äufsern  Gehörgang  vor, 
und  veranlassen  an  beiden  Stellen  Abscesse,  welche  secun- 
där  aor  Necrolisirung  der  Knorpel  Veranlassung  geben  können. 

Aufserordentlich  häufig  sind  Tuberkeln  der  Lymph« 
drüseni  ^  man  hat  sie  fast  immer  als  Attribut  der  Sero« 
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phelkrankheit  betracblet;  dals  die8  eine  wilikürliohe  Behaup*. 
lung  sei  und  weder  die  Scropheln  (sogar  die  Drüsenscro« 
pheJn)  jedesmal  von  Tuberkelablagerung  herrühren,  noch  die 
tuberculisirten  Drüsen  jedesmal  ein  Zeichen  von  Scrophel- 
dyscrasie  sind»  ist  schon  oben  angeführt  vs^orden,  auch  jelzk 
siemlich  allgepim  sugegeben.   Man  hat  aber  auch  darüber 
geslrillen,  ob  in  luberculisirlcn  Lymphdrusen  die  Ablagerung 
des  Tubcrkelstoffs  in  den  Ausführungsgängehen  und  Acinis, 
oder  in  dem  Bindegewebe  derselben  ihren  Silz  habe.  Die 
schon  oben  angeführten  Gründe  für  die  letztere  x^nsicht  gelten 
auch  hier  und  finden  besonders  darin  ihre  UnierstüUungy 
dafs  man  häufig  Tuberkelablagerungen  in  der  Drüse,  aber 
nie  solche  in  den  Lymphgefäfsen  zwischen  den  einzelnen 
Lymphdrüsen  findet;  es  ist  zwar  behauptet  worden,  es  komme 
bei  Mesenlerialtuberkeln  bisweilen  Anfüllung  der  Lymphgc- 
fölse  mit  'ruberkelstoff  auf  der  äufsern  Fläche  der  Därme 
vor;  ich  habe  diese  weifsen  Stränge,  welche  vom  freien 
Rande  des  Darms  gegen  die  angeschwollenen  Mesenterial* 
drüsen  hinlaufen,  mehrmals  gesehen  (einmal  jedoch  auch  bei 
normalem  Zustande  der  Gekrösdrüsen) ,  die  weifsliche  Flüssig- 
keit in  jenen  Chylusgefäfsen  war  aber  nicht  Tuberkelstoff, 
sondern  Chylus,  und  die  ganze  Erscheinung  hing  wahr- 
scheinlich davon  ab,  dafs  der  Tod  während  des  Actes  der 
Verdauung  erfolgt  war. 

Wohl  am  häufigsten  kommen  Tuberkelabiagerungen  in 
den  Bronchiaidrüseo  vor;  namentlich  fehlen  sie  selten,  wenn 
die  Lungen  mit  Tuberkeln  besetzt  sind,  /rauta  hat  behaup- 
tet, dafs  die  Bronchialdrüsen  immer  Tuberkeln  enthalten,  wenn 
überhaupt  in  irgend  einem  Organe  dergleichen  zu  finden 
seien;  dies  linde  ich  aber  weder  bei  Kindern,  noch  bei  Er« 
wachsenen  bestätigt.  Es  kommen  sogar  (bei  uns)  ziemlich 
häufig  erwachsene  Phthisiker  vor,  bei  denen  in  den  Bron- 
chialdrüsen Tuberkeln  durchaus  nicht  zu  entdecken  sind.  Im 
Gegentheile  aber  habe  ich  sehr  oft  bei  Kindern  beträchtliche 
Bronchialdrüsenanschwellungen  durch  Tuberkeln  gesehen ,  bei 
denen  weder  die  Lungen ,  noch  irgend  ein  anderes  Organ 
Tuberkelablagerungen  sdglen.  Nächst  den  Bronchialdrüsen 
sind  bei  Kindern  die  Mesenterialdräsen  am  häufigsten  der 
Sitz  von  Tuberkeln,  wo  sie  alsdann  die  Ernährung  beein- 
trächtigen und  zur  Tabes  mesaraica  (Uhren.  Endlich  sind  di^ 
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Halslymphdrüsen  kaum  weniger  häufig  tuberculös;  sie  bilden 
jene  harten  knolligen  Geschwülste^  welche  am  httufigslen  bei 
Kindern  von  3—15  Jahren  vorkommen,  nieielena  ■»!  Sero« 
pheln  gepaart  sind  und  deswegen  gewöhnlich  als  ein  Sym« 

ptoni  der  Scrophelkrankheit  betrachtet  werden.  In  andern 
Lymphdrüsen  kommen  Tuberkelablagerungen  äufserst  selten 
vor.  — 

Die  Ablagerung  in  den  Drilaen  findei  sieh  meistent 
in  Form  dner  Infiltration,  nur  sehen  als  graues  Tuberkel- 
korn; die  Infiltration  betrifTt  einzelne  Stellen  in  der  Drüse 
(entweder  eine  oder  mehrere  nebeneinander),  und  es  ist  die 
übrige  Subalana  gewöhnlich  alsdann  normal  beschaffen«  Diese 
Ablagerungen  können  ab  com]>acte  Tuberkelniasaa  etnea 
grofsen  Umfang  erreichen  und  die  ursprüngliche  Oröfte  der 
Drüse  um  das  5— iOfache  übertreffen;  aber  selbst  bei  den 
gröfsten  findet  man  noch  unveränderte  Drusenaubstana  da- 
neben. 

Bei  der  Erweichung  findet  man  häufig  die  .Milte  des  Tu» 
berkeJs  in  eine  unregelmäfsige,  mit  käsigem  Eiler  gefölllo 

Höhle  verändert,  während  die  umgebende  Drüsensubstana 
nicht  einmal  eine  Spur  entzündlicher  Reizung  zeigt.  So  wird 
endlich  der  ganze  Tuberkel  erweicht,  während  nur  die  aellge- 
webige  Hülle  der  Drfiao  spiter  durch  £ntaüttdungscxsudat  ver* 
didLt,  eine  Veränderung  bemerken  läfst;  die  Umgebungen 
entzünden  sich  allniähli^  mehr,  sie  brechen  auf  und  es  bleibt 
endlich  die  bekannte  Form  des  sogenannten  scrophulösen 
Drüsengeschwürs;  das  umgebende  Bindegewebe  nimmt  Theü» 
die  Haut  wird  unterminirt,  an  mehreren  Stellen  durchbrochen 
(wie  durch  Cloaken)  und  es  bleiben  Haulbrücken  und  bläu- 
liche Hautränder  zurück.  Durchschneidet  man  diese  an  der 
Leiche  und  untersucht  den  höckerig- ungleichen  Grund  des 
Geschwürs,  so  gewahrt  man  in  den  einaelnen,  auf  der  Gra« 
nulationafläche  aufsitraiden,  mindestens  linsengroisen  Knöt* 
chen  nodi  feste  gdbe  .Tuberkelmasse,  welche  als  fremde 
Körper  wirken  und  die  lange  Dauer  des  Geschwürs,  so  wie 
die  characteristisch  sich  stark  zurückziehenden  Narbenmassen 
hinlänglich  erklären.  —  Man  hat  mit  befriedigendem  Erfolge 
tuberculiairte  Halsdrüsen  von  bedeutendem  Umfange  ausge- 
sehill;  man  hat  sie  nach  der  Erweichung  geöffiiet,  man 
sollte  sie  nach  der  EröiTnung  auch  bisweilen  mittelst  Durch« 


Digitized  by 


154  Tubemkitit. 

schneidung  der  sie  bedeckenden  Haut  blofslegen  und  jene  ein- 
seifien  Körner  vollends  mit  der  Hohischeere  ablragen,  um 
«ne  rawkere  luid  glaUere  Vemarbung  su  enielen« 

Mmnlerial-Drüsentalierkeb  erweiehen  fott  nie;  der  Tod 
erfolgt  bei  dieser  Krankheitsform  durch  Atrophie  oder  durch 
Bauchwassersucht,  oder  am  häufigsten  endUch  durch  luber« 
culöse  Darnngeschwüre. 

Brondual-Drusentuberkeln  eoUen  bisweilen  durch  Druck 
auf  die  Nerven ,  namenlKoh  auf  den  Vagus ,  eeavuliivische 
Krankheilen,  Erslickungszufälle  und  durch  Druck  auf  die 
Venenstämme,  Congeslionen  nach  dem  Gehirne  veranlassen. 
Dieae  Behauptungen  sind  sämmüich  tioch  unerwiesen.  Da« 
gtg^n  erweichen  Bronchial-Drüsenlttberkehi  häufig  und  bre- 
chen in  das  Mediastinum  oder  in  einen  Bronehua,  oder,  je- 
doch sehr  selten,  gegen  die  Pleurahöhle  hin,  auf,  was  so- 
dann jedesmal  zu  neuen  secundären  KrankheiUformen  führt. 
Namentlich  wird  hfer  bisweilen  ein  Empyema  mediastini  enU 
stehen  und  selbal  su  chirurgischer  Hüifsleistung  Veranlassung 
geben  können. 

Dar  Mit  über  kein  schliefsen  sich  an  die  Drüsenluber- 
keln  zunächst  an;  sie  sind  häuüg,  jedoch  durchaus  nicht  he« 
ständig  mit  Mesenteriai-Drüsentuberkeln  verbunden.  Man  fin« 
det  sie  (mh  äufserst  seltenen  Ausnahmen)  nur  im  Dünndannei 
hier  meistens  im  untern  Dritttheil  desselben,  jedoch  bisweilen 
auch  vom  Anfange  des  Jejunum  an.  Meistens  sitzen  sie 
mehr  gegen  den  freien  Rand  des  Darmes  hin»  sehr  häufig 
in  den  Drnsenkörnem  der  Glandulae  soktariae,  bisweäen  in 
denen  der  Peyerschen  Drüsen,  hei  den  heftigem  Fällen  aber 
auch  ringförmig  Ith  ganzen  Umfange  des  Darms,  in  Streifen 
von  2  —  6  Linien.  Die  Tuberkelmasse  Heut  in  einzelnen 
Körnern  gewöhnlich  in  dem  sogenannten  submucösen  Binde« 
gewebcj  —  hier  sammeln  sich  mehrere  nebeneinander  zu 
einer  kleinen  weifslichen  Erhöhung,  Aese  wird  von  Geföfs- 
ramificationen  umgeben,  die  Schleimhaut  wird  aufgelockert, 
excoriirt  und  endhch  an  mehreren  Stellen  zugleich  geschwü- 
rig.  Das  Geschwür  hat  denselben  Character,  wie  das  söge« 
nannte  Zellhautgeschwür,  unregdmäfsige,  unterminirte,  zer* 
fressene  Ränder,  ane  höckerige  Grundfläche  und  in  dieser 
als  unverkennbaren  Characler  einzelne  Tuberkelkörner.  Hat 
das  tuberculöse  Darmgeschwür  länger  bestandeUi  so  zeigen 
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sich  aufiallende  Eolzündungsspurcn  auf  der  äufaem  Flache, 
pteudkimembraiiSie  Sebichlen»  Verwaehtimgai»  tk  auch 
Baiichfeli4aberkeln;  die  MwkeUiaul  wird  doreh  dasGeachwir 

zerstört,  der  Peritonäalüberzug  des  Darms  itl  tehr  dünn, 
bläulich  durchscheinend,  brüchig,  —  diese  Stelle  ist  zu  Zer- 
reissungen  disponui  und  es  kommen  hier  spontane  und  aii« 
laUige  Darmruplurcn  Hiit  firgufs  m  die  BauchfeilhöUe  nhaiae 
vor,  wie  an  den  Lungen  die  Durdiiirilclie  mü  Pnewnotiiofax 
und  Empyem.  —  Auch  luberculöse  Darmgeschwüre  können 
nach  Abslofsung  des  ruberkels  lieilen ,  und  es  ist  nicht  gana 
selten,  dafs  man  neben  einem  noch  tuberculösen  Darmga« 
acfawüre  Narben  findel,  die  sich  ebeniaUs  sternfdraiig  raaaiiH 
menaiehen,  wie  die  Narben  nach  Drüatn-  und  Knoobenia* 
berkein. 

Tuberculöse  Schleimhaulgeschwüre  kommen  auch  in  der 
Trachea  und  im  Larynx  vor,  ganz  unter  denselben  analo« 
mischen  F  armen  ^  wie  die  'ruberkeidamgeidiwilre.  Ob  aie 
nie  ohne  Lungentuberkeln  vorkommen,  isl  sdiwer  tti  sagen, 
obwohl  es  mit  ßestimmlheit  als  ein  Grund  gegen  die  Ver- 
suche der  Heilung  von  Laryngeaiphihisis  mittelst  der  Trachea* 
tomie  behauptet  worden  ist;  jedenfalls  müssen  Laryngealtu« 
berkein  ohne  Lungentoberkeln  aulserordentlieh  adten  sein» 
Die  Geschwüre,  welche  im  Larynx,  in  der  Trachea  und  an 
der  Epiglollis  in  Folge  von  Tuberkelbildung  vorkommen, 
haben  denselben  anatomischen  Character,  wie  die  oben  be« 
scfariebenen  Darmgeschwüre. 

Daaselbe  gilt  von  den  Lungentaberke4geachwüren. 
Man  unterscheidet  in  der  Lunge  zuerst  die  rohen  und  die 
erweichten  Tuberkeln.  Erslere  kommen  in  der  Form  von 
grauen  und  gelben  Körnern  und  in  der  Form  gleichmäfsiger 
Infiltration  vor.  Beide  Formen  haben  ihren  Sitz  im  intersli* 
tfellen  Bindegewebe.  An  den  Lungentuberkefai  sind  alle 
irgend  bekannten  Ausgänge  möglich.  Die  Lösung  imd  Re« 
Sorption  ist  zwar  nicht  autoptisch  zu  beweisen,  aber  sie  ist, 
wie  schon  gesagt  ^  aus  vielfachen  Gründen  anzunehmen.  Die 
Brweiehung  und  jiachfolgende  Verschwärang  ist  der  gewöhn* 
hchste  Ausgang;  ea  bilden  sieh  Höhlen j  die  mit  erweicliter 
Tuberkelmasse  und  Eiter  angeföNt  und  mit  einer  Granula- 
tionsschicht ausgekleidet ,  Anfangs  aber  noch  geschlossen 
sind^  in  der  Umgebung  zeigen  sie  einen  EntaünduDgshof 
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von  verschiedenem  Grade  und  Umfange;  endlich  erreicht  das 
Geschwür  einen  Bronchialast,  es  entleert  sich  durch  densel- 
ben. Die  Vomiea  isl  alsdann  leer  und  seigt  innen  eine 
Fläche,  welche  der  Fläche  der  Tuberkelgeschwüre  in  dem 
Bindegewebe  und  in  dem  Darme  ganz  ähnlich  ist,  und  sich 
ebenfalls  durch  das  zerfressene  Ansehen  und  die  in  der  Ge* 
schwürhaut  noch  festsitzenden  Tuberkelknötchen  characterisirt 
Ein  solches  Tuberkelgeschwür  kann  nach  Ausstofeung  aller 
Tuberkelmasse  entweder  durch  Narbencontraction  oder  durch 
Ausfüllung  mit  plastischen  Schichten  zuheilen;  man  findet 
nicht  gans  selten  kleine  Bronchialaste,  die  gegen  eine  dicke 
Narbenmasse  in  ein  bHndes  Ende  auslaufen,  während  ander« 
TttberkelhöUen  in  derselben  Lunge  vielleicht  noch  bestehen. 
(Ueber  die  Vorschläge  sur  operativen  Heilung  solcher  Fälle 
ist  bereits  oben  gesprochen.)  Am  häufigsten  breiten  sich  die 
Höhlen  in  den  luberculösen  Lungen  immer  mehr  aus»  es 
entstehen  buchtige  vielfach erige  Höhlen  bis  sur  Gröfse  eines 
GänseeieSi  deren  innere  Fläche  aber  immer  denselben  Clps- 
rader  beibehält»  der  schon  beschrieben  ist,  mit  dem  Untere 
schiede,  dafs  bei  so  grofsen  und  alten  Eiterhöhlen  das  Se- 
cret  eine  mehr  jauchige  Beschaffenheit  zeigt.  —  Die  Spon- 
tanheilungen durch  Vertrocknung  und  Verirdung,  durch 
melanotisehe  Ablagerung  und  durch  Narbenbildung  ist  schon 
oben  im  Allgemeinen  abgehandelt,  gehört  aber  eigentlich  hie- 
her,  da  man  diese  Ausgänge  fast  nur  von  der  Lunge  her 
kennt. 

In  den  misten  übrigen  Organen  des  Körpers  sind  Tu- 
berkeln beobachtet  worden;  —  in  den  meisten  in  Form 
gröfserer  compacter  Tuberkelmassen.  Ihre  clinische  Bedeu- 
tung hängt  hauptsächlich  von  der  Dignität  des  betroffenen 
Organes  ab;  ich  erwähne  in  dieser  Beziehung  die  Tuberkeln 
des  Hirns  und  der  Hirnhäute,  die  des  Herzens  und  des 
Herzbeutels,  die  der  Leber,  der  Mils,  der  Mier^,  der  Ho- 
den und  der  Schilddrüse.  —  Die  Prognose  hm  Himtuber« 
kein  ist  im  höchsten  Grade  ungünstig,  über  die  des  Herzens 
weifs  man  dinisch  noch  nichts  Näheres;  die  der  Leber,  Mila 
und  Nieren  isl  nicht  sehr  bedenklich,  wenigstens  scheint  die 
Krankheit  (ohne  erhebliche  Symptome)  dne  sehr  lange  Dauer 
haben  su  können.    Gegen  üe  Tuberkeln  der  Scbilddruse 
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und  die  der  Hoden,  so  wie  auch  der  Weiberbrusldrüse,  hat 
man  die  chirurgische  Hülfe  der  Exslirpation  out  bestem  Er- 
folge in  Anwendung  gezogen. 

Aus  allem  hier  Gesagten  ei|^lii  sich,  dak  der  Tuber- 
kel  überall  derselbe,  dafs  die  Krankheit  und  deren  Verlauf  da* 
gegen  überall  von  dem  gerade  befallenen  Organe  abhängig, 
resp.  raodificirl  ist.  F  —  p. 

I UBEKCÜLUM  ABTICULAHE  OSSIS  TE&IPORÜM. 
S,  Temporale  os. 

TUBEKCULUM  ATLANTIS.   S.  Atlas. 

TÜBERCÜLUM  LOVVERI.    S.  Cor. 
TUBEKCULUM  MAMMILLARE.    S.  Gehirn. 
TÜBERCULUM  PAPILLAHE  LOBl  SPIGELU  der 
Leber.   S.  Leber. 

TUBEROSITAS  MAXILLAE.   S.  Oberkiefer. 
TUBEROSITAS  OLECRAM.    6.  Uina. 
.  rUBEROSllAS  OSSIS  MEiAlARSl  yüiiNTl.  S. 
Fufeknochen  IL  5. 

TUBEROSITAS  BADU.   S.  Radius. 
TUBEROSITAS  TIBIAE.  S.  Tibia. 
TÜBULI  LACTIFERI.    S.  BrusL 
TUBÜLl  SEMICIRCULARES.  S.  Gehörorgan. 
TUBULI  URINIFERL    S.  Harnwerkzeuge. 
TUBULUS  CENTRALIS  COCHLEAE.  S.  Gebörorgaa. 
TUEBINGEN.   In  und  in  der  Nfihe  dieser  Stadl  des 
Königreichs  Würtemberg  entspringen  mehrere  Mineralquellen. 
Wir  nennen  zuerst  den  Brunnen  des  Wilhelmsstiftes, 
«an  schwaches y  erdig-alcalisches  Minerai wasser 9  das  aus  Keu- 
permergel  kommt,  und  na«^  Sigumri  in  emer  Urne  enthält: 
Kohlensaures  Natron  O46  Gr. 

Schwefelsaures  Natron      .0,15  -~ 
Schwefelsaures  KaU        .    0,15  — 
Kohlensaure  Kalkerde         1,00  — 
Kohlensaure  Bitlererde       0,70  ^ 
Schwefelsaure  Kalkerde, 
Chlornatrium,  Chlormag- 
nium ,  Kieselerde,  ver- 
kohlte Materie  Spuren 

1,53  Gr. 


Digitized  by  Google 


156  T&bUigen.  Tnlipa. 

^        Kohlensaures  Gas  39  Vol. 

Sauerstoff  18  — 

Stickstoff  43  — 

Hieran  schlieft  tich  das  Biäsibad  am  Futie  des  Bläsi- 
berges,  auf  dem  Wege  nadi  Hechingen,  das  im  Jahre  1931 
abbrannte,  und  jetzt  nur  noch  Einrichtungen  zu  Wannenbad 
dern  enthält.  Es  wird  von  mehreren  Queilen  gespeist,  die 
aeil  1470  bekannt^  aus  Keapersandstein  entspringen,  die  Tem- 
peratur von  7|5^  R.  besitzen  und  in  sechsiehn  ünien  Was- 
ser  nach  SchUbler  enthalten: 

Kohlensaure  Kalkerde         3,25  Gr. 
Schwefelsaure  Kalkerde       0,75  — 
Schwefelsaure  Talkerde, 
Chlorcalciumu.  Chlortalcium  1,00  — 

5,00  Gr. 

Das  Bad  wird  empfohlen  gegen  gichtische  und  rheuma- 
tische Leiden  und  chronische  Hautausschläge. 

Endhch  besitzt  Tübingen  auf  dem  rechten  Neckaruler 
eine  aus  einem  sumpfigen  Boden,  der  über  Keuper  und 
Muschelkalk  liegt,  hervorkommende  Schwefelquelle,  welche 
sich  durch  eine  sehr  veränderliche  Menge  von  Schwefel- 
wassersloffgas  und  Kohlensäure  auszeichnet;  von  ersterem 
sttweilen  gegen  0,028  Vol,  aufserdem  3,1  kohlensaure  Kalk* 
erde  und  kohlensaure  Bittererde,  1,8  Gyps,  eine  geringe 
Menge  IKttersak  und  Spuren  von  Chlormagnium  und  harsi- 
gern  ExtractivslolT  enthält. 

Literat,    lleyfelder^  Die  Heilquellen  und  Molkenanstalteo  des  KSoig- 
fcickt  WOfteobers.  SlaUgtrt  1840.  S.  34.  44.  146. 

Z  -  I. 

TÜERKENSATTEL.   S.  Basilare  os. 

TÜLIPA  (Tulpe).  Eine  Pflnnzengallung  aus  der  Fami- 
lie der  Liiiaceae,  in  Ltnne's  System  in  der  Hexandria  Mo- 
nogynia.  Sie  seichnet  sich  aus  durch  die  Oblältrige  gefärbte 
glockige  BliithenhüUe,  ohne  Honigapparat  und  den  3seitigen 
Fruchtknoten ,  weicher  eine  3lappige  kammförmige  Narbe 
trägt.  Alle  Arten  haben  feste  fleischige,  aufsen  braunhäutige, 
innen  weiCse  Zwiebeln,  welche  frisch  scharf  sind  und  Brechen 
erregen»  gekocht  aber  wegen  ihres  Schleim*  und  Mehlge* 
halts  genossen  werden  können,  aber  reizend  auf  die  Sexual- 
organe wirken  sollen,  und  auch  üufserlich  aufgelegt  als  er-^ 


Digitized  by 


Tnlpanbaani.  Tamor  ereetilii.  1S9 

weichendes  Millel  dienen  können.  Unsere  Garlenlulpe,  T. 
Gesneriana  L.,  stammt  aus  dem  Orient,  in  Wäldern  und 
Gärlen  kommt  aber  wild  bei  uns  vor  eine  gelbblühende  Art, 
T.  tyiveatris  £r.  Beide  haben  siemlioh  gleiche  Eigen*- 
schaflen. 

T*  Sehl  —  1. 

TüLPENBAUiM.    S.  Liriodendrum. 

TUMOR,  die  Geschwulst.  Der  Begriff  ist  gans  allge- 
mein; jede  Vermehrung  des  Umfangei,  den  ein  Theil  dei 
Körpers  auf  krankhafte  Weise  erfährt,  Mrird  Gesehwulst 

oder  Anschwellung  genannt.  Die  nächste  Ursache  der- 
selben kann  eine  sehr  verschiedene  sein,  am  allgemeinsten 
aber  beruht  sie  auf  einem  Ucbertritte  der  flüssigen  Bestand- 
theMe  des  Blutes  aus  den  GefaCien  in  die  organischen  Ge- 
bilde ,  in  die  Räume  des  Zellgewebes,  in  Höhlen,  Scheiden, 
Behälter,  Canäle  u.  s.  w.  Diese  Flüssigkeilen  können  fer- 
nerhin verändert  sein,  xu  Eiler,  Jauche,  zu  erhärtetem  Stoffe 
ach  umgewandelt  haben.  Blut  kann  ebenfalls  ungetheilt  ans* 
treten  und  eine  Gesdiwulst  bilden.  Erschlaffung  und  Erweis 
terung  der  Wände,  von  denen  Höhlen  oder  Canäle  umgeben 
sind,  kann  eine  Anschwellung  lievvirken;  ferner  die  Zurück- 
haltung von  Stoffen,  die  ausgesondert  werden  sollen,  Galle, 
Mikh,  Harn  u«  s.  w.  Fehlerhafte  ursprüngUche  Btldung  und 
labehe  Eraeugung,  Aflergewächse  u.  dgl.  m,  können  Ge- 
schwülste hervorbringen  u.  s.  f. 

TUMOR  ALBUS.    S.  Weifse  Geschwulst. 

TUMOR  AQUOSUS.   S.  Hygroma,  Hydrops,  Oedema. 

TUMOR  AHTICUU.  GelenkansohweUung. 

TUMOR  CYSTICUS.   S.  Balggeschwulst. 

TUMOR  ERECTILIS,  Telan  gieclasis  van  (rsXoq, 
Ende,  dyyBlov  Gefäfs,  und  «xTacrt^•  Ausdehnung)  bezeichnet 
die  dauernde  krankhafte  Erweiterung  und  Wucherung  der 
Capittargefafse,  vorsöglich  auf  der  äuliMrn  Haul|  da  wo  sie 
mit  der  ScUnmhaut  in  Verbindung  tritt,  aber  auch  im  sub* 
cutanen  Bindegewebe,  ja  sogar  in  den  parenchymatösen  Höh- 
lengebilden, welche  an  und  für  sich  schon  einen  grofsen 
Reichfehum  an  CapÜlargefaÜBvenßweigungen  besitzen.  Früher, 
mehr  noch  ab  jelat,  herrschte  sowohl  über  die  Beaeichnung 
ab  auch  den  BegrilF  dieses  krankhaften  Znstandes  eine  grafse 
Verwirrung,  indem  ganz  fremdartige  Zustände  hierher  ge- 
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rechnet  oder  hierher  gehörige  Zustünde  mit  fremdartigen 
Namen  belegt  wurden.  Tredender  hat  Duputflre»  die  TeL 
Ttimeur  ^rectile  oder  Timu  ^eclile  accidenlel  genannt,  und 
EUgent  in  der  DeberKugung,  daOi  bei  derselben  Arterien, 
Venen  und  Lymphgefafse  nicht  mehr  zu  Irennen,  hat  ihr 
den  nicht  unpassenden  IS^men  Trichangiectasis  (Haargefufs- 
erweiterung)  beigelegt. 

Die  TeL  erscheint  sehr  oft  ala  Fleck,  mit  bald  hell-, 
bald  dunkelrothen  strahlenden  oder  netsartig  verbrateten  und 
mit  blofsen  Augen ,  oder  doch  wenigstens  durch  die  Loupe 
erkennbaren  Gefäfsverzweigungen.  Zuweilen,  besonders  auf 
Schleimhäuten,  ist  es  ein  rolhes,  begrenztes  Hügelchen, 
welches  über  die  Fläche  hervorragt,  und  durch  die  Loupe 
betrachtet,  eine  körnige  Oberfläche  darbietet.  Zuweilen  auch, 
besonders  wo  sie  im  subcutanen  Bindegewebe  ihren  Sitz 
hat,  irilt  die  Tel.  als  Geschwulst  hervor,  die  Anfangs  an 
ihrer  Oberflache  normal  gefärbt,  spater  sich  entzündet,  auf- 
bricht  und  das  angiectatische  Gebilde  su  Tage  förderL  Mit 
dem  steten  Fortschreiten  der  Geschwubt  hat  der  Kranke  ein 
erhöheles  Gefühl  von  Warme  in  derselben;  er  empGndet  ein 
Klopfen,  Spannen,  kurz  alle  Zeichen,  wie  sie  bei  einem  er- 
höhelen  Vilalitälsprocefs  jedefimÜ  vorhanden  sind;  objectiv 
nimmt  man  darin,  besonders  in  spätern  Stadien  des  Verlaufs, 
ein  den  Zusammensiehungen  des  Hertens  analoges  Pulsiren 
wahr,  die  Geschwulsl  isl  bald  teigig,  bald  elastisch,  die 
Temperatur  erhöht.  Durch  Druck  läfsl  sie  sich  bedeutend 
verkleinern ,  kehrt  aber  beim  Nachlafs  desselben  sogleich 
Burück;  druckt  man  nur  die  eine  Hälfte  nieder,  so  sehwillt 
die  andere  auf,  wird  straffer,  strotzender,  stets  aber  treten 
diese  Erspheinungen  in  einem  sehr  gesteigerten  Grade  hervor, 
wenn  in  Folge  einer  cyclischen  oder  zufälligen  Veranlassung 
die  gesammte  Circulation  in  schnellern  Trieb  gesetzt  wird, 
wie  Mir  Zeit  der  Menstruation,  bei  körperhchen,  geistigen 
und  gem&thlichen  Aufregungen,  nach  dem  Genüsse  scharf 
gewürster  Speisen,  feuriger  Gelränke  u.  s.  w.  In  solchen 
Perioden  ist  es  nicht  selten  beobachtet  worden,  dafs  entwe- 
der ein  Aufbruch  der  Geschwulst  und  Blutergufs  erfolgte^ 
der  SU  ooncentrischen  Schichten  gerann  und  Phlebolithen, 
durch  spitere  Ablagerung  von  Kalksalsen,  bildete,  oder  aus 
den  unverletitca  Gefälsen  selbst  schwitzte,  in  seltenern  Füllen 
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eine  mehr  oder  minder  gro(«e  lilulmenge  aus,  verlrocknete 
auf  der  Geschwulst  tu  einem  Schorfe,  oder  ergofs  sich  in*s 
Zellgewebe,  worauf  die  angieclalische  Auftreibung  susam* 
mensank  und  blafs  und  welk  wurde.  Jene  Blutungen  wie- 
derholen sich  mit  dem  Wiedereinlrille  der  sie  bedingenden 
Ursachen,  stehen  aber  meist  von  selbst  und  sind  in  diesem 
Falle  keineswegs  bedenklich,  ja  sie  können  sogar  critisch 
und  heilsam  werden,  indem  sie  vicariiren  für  die  tegel- 
mäfsigen  Blutungen,  welche  bei  der  auPs  höchste  gesleiger* 
ten  Spannung  und  weitem  Enlwickelung  der  lelangieclali- 
schen  Geschwulst  eintreten,  indem  nämlich  die  Capillargefälse 
sich  immer  mehr  ausdehnen,  das  iwisehenGegende  Bindege- 
webe durch  Druck  lur  Resorption  bringen  und  endlich  eine 
aua-blofsen  Geßlsverschlingungen  tusammengedrangte  Masse 
darstellen,  welche  verschiedene  fruchtähnliche  Gestalt  haben 
und  mit  breiter  Grundfläche  oder  stielartig  aufsitzen  kann. 
In  diesem  Falle  ist  die  eintretende  Blutung  profus,  oft  un- 
aliUbar  und  bei  öfterer  Wiederkehr  sogar  tödtlich. 

Je  nachdem  nun  entweder  die  venöse  oder  arterielle 
Seite  des  Capillargefäfssystems  vorwiegend  teiangieclatisch 
ergriffen  ist,  sind  auch  die  der  einen  oder  der  andern  ent-^ 
sprechenden  Erscheinungen  vorwaltend  ausgeprägt.  Im  letz« 
lern  Falle  nämlich,  Telang^eotasia  arleriosa,  ist  die  Farbe 
der  meistentheils  flacheren  Geschwulst  heller,  das  WSrmege- 
fühl  erhöheler,  das  Schwirren  und  Pochen  deutlicher  und 
die  öfter  eintretenden  Blutungen  mehr  activer  Natur.  Nach 
dem  Tode  des  Individuums  oder  nach  Exstirpation  der  Ge- 
lehwulst  wird  diese  blafs,  fallt  aber  wegen  der  gröfsem 
Elaslicilät  und  -Dieke  der  Wandungen  nicht  vollständig  zu» 
sammen,  und  aus  den  bei  der  Operation  im  Gesunden  durch« 
schniltenen  Capillargefäfsen  spritzen  feine  Blutstrahlen  mit 
Kraft  hervor.  —  Die  Telang.  venosa  dagegen,  meist  gröfser 
und  kugelig,  4st  bläulich  oder  kirschroth,  kühler,  dünnhäu- 
tiger, leichler  wegdrückbar  und  sich  nur  aUmählig  wieder- 
herstellend. Die  Blutungen  aus  derselben  sind  passiver  Art 
und  weniger  gefährlich;  nach  dem  Tode  des  Individuums 
oder  exstirpirt  behalten  sie  sum  Theü  ihre  dunkle  Färbung 
und  fidlen  mehr  lusammen«  —  (Jeher  die  Häufigkeit  beider 
Arten  sind  verschiedene  Ansichten  herrschend,  indem  vorsüg^ 
lieh  RoHx  den  venösen,  die  meisten  Andern  den  arteriellen 
Med,  cbir.  Eocycl.  XXXIV.  Bd«  .11 
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Tei.  eine  grofsere  HäuAgkeit  vindicireA)  am  wabrieheinfidK 
Sien  ist  es  nach  Hasse,  daft  die  aagtborene  T.  mehr  arte* 
naU,   die  erworbenen  dagegen  »ehr  venSse   rind.  — 
Aober  jenen  beiden  Facloren  aber  Irilt  sehr  ofi  noch  das 
Lyrophgefafssystem  als  ein  dritter  hiniu  und  giebt  sich  durch 
die  milchweifsen,  knotigen  Stränge  (in  Folge  dev  atockenden 
Lymphe  und  der  verUrielen  Klappett)  lu  erkennen,  welche 
jadoeh  ail  der  weitem  Ausbildung  der  Blulgefdrserweilerung 
Biahl  gUchea  SekritI  hallen .  sondern ,  von  den  Blulgefäfsen 
überragt,  in  den  Hinlergrund  gedrängt  werden.    Es  aetaen 
sich  alsdann  die  Anfangs  blos  erweiterten  ArUrienästehen  un* 
mittelbar  in  schlauch-  und  laoherförmig  ausgedehnte  Venen- 
WiMiain  fort,  aus  denen  aaUieiche  kleine  Venen  entspringen, 
die  skh  ebenfalls  lu  Zellen  erweitern  und  darauf  in  normale 
oder  varicöse  Venen  übergehen.    Wenn  daher  Uupt^irms 
von  den  Venen  aus  die  Geschwulst  nicht,  wohl  aber  von 
dm  Arterien  aus  injicirea  kennte,  sa  mag  diea  vielMeht  in 
dcrWeichheil  und  Diinnwandigkeit  der  Venen  seinen  Grund 
babeft»  indem  die  Schlauche  derselben  sich  rascher  füllen 
und  durch  Zusammendrücken  der  benachbarten  Slämmchen 
das  Emdringen  der  injicirten  Flüssigkeit  in  dieselben  hindern, 
berechtigt  aber  noch  keineswegs  su  der  Annahme  einer  nelU 
fowebigen  Zwischenaubatans»  wekhe  den  IScherigen  Bau  der 
Glipchwulst  bewirken  seile. 

Dagegen  aber  hat  man  auch  Geräfsgeschwiilste  beobach- 
tet, welche  unstreitig  bösartigen  Characters  waren  und  ihre 
Vewandlschaft  mit  dem  Medullar£angua  nicht  verleugneten, 
obgleich  sie  selbst  keine  Markkügelchen  enthielten.  In  einem 
JtaHe  der  Art  konnte  üaese  bei  einem  Individuum,  welches 
e^  Menge  solcher  Geschwülste,  halle,  IroU  der  sorgfällig. 
«ten  Untersuchung  in  mehreren  dieser  Wucherungen  nur  cn* 
piUare  Gefafserweiterungen  entdecken,  während  die  anderen 
tKeiU^^  einzelne  in  den  Ateschen  abgelagerte  Markkügelchen 
^MM^  theila  auch  vottommene  Markschwämme  darslell, 

^  akT..  '^^^^^^  ^^"^  erectilen  Gewebe 

ans.  ahnlichslen   sind   und   ein   unregelmäfsiges   Nete  von 
schmut«g.rothen  Zellen  und  Maschen  darstellen,  daa  weithin 
um  sich  grej  und  exstii^irt,  «it  nur  »edi  gesteigerte,  u! 
W  und  Veriuahhnig.k«ift  wiederkeb««, 
aoblialsbch  die  «en  den  EngUndem  auf  alle  Tel.  überhaupt 


Digitized  by  Google 


afiftgedehnle  Bezeichnung:  Fungus  haemalodes,  Blulsehwamro. 
Sie  stellen  einen  exlensiv  und  intensiv  hohen  Grad  der  Tel« 
imtf  .hMmf  vrcn  lie  von  telbst  oder  nach  äufseren  ^wir« 
kttngeii  aaftfedwOf  üafk  jauchende^  Idchl  und  profas  Ua* 
tende  w»epitüMng9  GeiehwürsfliiclKn ,  und  sefiein«!  durch 
Ablagerung  von  Markkiigelchen  in  den  eigentlichen  F'ungus 
ineduliaris  überzugehen,  der  auch  nicht  selten  an  der  Öieüe 
dct  CKslit|iirie»  Funsus  haematodes  aufgetreten  ist. 

Was  nua  da«  wraprüngriekaa  SiU  der  Tel  bebifil,  10 
iai  aoch  hiaruber  dar  Siraii  nock  niehi  entadiieden;  am  an« 
ndimbarsLen  scheint  es,  dafs  jene  meist  vom  rete  Malpigbii 
ausgeht,  und  sich  nach  oben  über  die  äussere  Hautschicht^ 
nach  unten  in  das  Fellzellgewabe,  in  die  Zwischenräuflae  daa 
Muahtln  umI  endJiah  in  daa  Parencbym  banacUNirtar  Organe 
ImiaHMiieliiy  wabel  nattttlieh  lUivtem,  auf  niedam 
Stufe  der  Vitalität  stehenden  Gebilde  sich  erst  spater  und 
langsamer  belheiiigen,  obwohl  selbst  Beispiele  von  telangiec- 
latischer  Enlarbang  in  den  Knochen  durch  Scarpa ,  Breachet 
u»  A«  bakaofti  gawaadco  aind.  —  \m  AUgamainen  jadoeh  aiad 
ea  naabreftlfteiJa  dSa  aellgewaba-  und  gerdlaraiaharn  Thaile 
an  der  obern  Körperhälfte,  welche  den  telangiectatischen 
Verbildungen  erliegen,  wie  die  Lippen  an  ihrer  innern  und 
äulaaan  Fläche,  die  Augenhder,  das  Ohr,  vorzügHch  aileStal« 
hem^  wor  diai  äu^Mte  kkrai  in  Schieimhaul  öbergelil. 

Dar  iuaaera  Umfattf^  dar  Tel.  isl  eniwadar  begrenzt, 
indem  dieselbe  in  ein  Stroma  von  wucherndem  Zellgewebe 
eingebellet  Hegt,  oder  diffus,  mit  den  benachbarten  Theilen 
durah  GeCäisraniiücatioDen  verbunden;  ja,  es  wird  das  Paren« 
«kfn  aahr  oft  gaanicb  vardaangt,  reaarbirt^  ao  data  die  ganie 
Maate  aine  Mila-  und  Longenähnlieha  Büdung  erhält,  welche 
um  so  mehr  hervortritt,  wenn,  wie  es  oft  geschieht,  durch 
die  Mitte  der  Geschwulst  fibröse  Stränge  nach  allen  Richtun- 
gen hin  sich  durchkrauaen ,  und  ein  Netzwerk  darstellen,  in 
de»  im  Gefiifewucbenmg  Anhall  und  Slüize  findet,  und  aiok 
eft  au  SSdean  aeaboehlet,  in  denen  daa  Blut  atockt,  gerinn^ 
und  eine  feste  Zwischensubstanz  bildet. 

Die  Diagnose  betreffend,  so  isl  schon  oben  angedeutet 
worden,  dafs  eine  scharüe  Grenze  zwischen  der  Telang.  und 
ianaFwigae  baamat.  undmadnllaria  niefal  gelegen  werden  kann, 
weaMb  die  Fmcbllosigkeil  der  von  Diqmy(reH^  v.  fValihm^ 
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und  V.  Grae/e  lu  diesem  Zwecke  untenioinmeiien  Bemö- 
hungen  leicht  zu  erklären  isL  —  Von  den  aneurysmalischen 
Ausdehnuiigen  der  gröfseren  Arterienalämmchen  (Aneurysma 
anattomoHum  WaUheri)  läfti  sich  iwar  diese  begrenzte  Ge- 
fäfswueherung,  Aneurysma  per  anaslomonn  WaUherii  ieieht  uo- 
lerscheiden,  allein  diese  ünlerschridung  verliert  ihre  wesent- 
liche Bedeutung  oft  schon  dadurch,  dafs  bei  weilerer  Verbrei- 
tung der  Ausdehnung  in  den  Capillargeräfoen  auch  die  gröfsern 
hinemmündenden  Arterien-  und  Venenslämmchen  afGcirt  wer- 
ben. —    Blutgeschwölste  unterscheiden  sich  lacht  durch 
ihr   plötzliches  Entstehen   nach   mechanischer  Verlelsung» 
Blutmäler,   Naevi  flammei  seu  ignei,    stammen   von  der 
Ablagerung    rolhen    Pigmentes    her,    unterscheiden  sich 
aber  von  der  Tel  durch  Farbe »  Gefühl  und  Ansehen. 
Die  Diagnose  von  andenk  Geschwülsten,  wie  Abseefsen,  Kysten 
etc.  könnte  nur  im  ersten  Augenblick  eine  Verwechselung 
zulassen,  wenn  sie  über  einem  Arterienstamm  sitzen,  und 
durch  die  Pulsation  desselben  selbst  in  Pulsation  gerathen; 
aliein  sowohl  die  subjecliven,  als  auch  die  objectiven  Merk-^ 
male  entfernen  alsbald  jeden  Zweifel.  —  Da  die  Tel.  meisten« . 
theils,  nach  v.  Walther  sogar  immer,  angeboren  ist,  so  sind 
begreiflicherweise  die  ätiologischen  Momente  derselben,  wie 
Alles,  was  sich  ins  dunkle  Gebiet  des  Fötus-Lebens  hinein- 
sieht, mit  dem  Schleier  des  Geheimnisses  verhüllt.    Dafs  der 
VolksglaubeUi  den  sogar  noch  manche  Aerste  lu  theikn  sich 
nicht  scheuen,  die  Tel.  enstehe  durch  Versehen  der  Schwan- 
gern, keine  Beachtung  verdiene,  ist  wohl  kaum  der  Erwäh- 
nung Werth,  wahrscheinüch  sind  es  eben  in  den  meisten  Fal- 
len Aberrationen  in  dem  ursprünglichen  Bildungstriebe,  oder 
mechanische  Verletzungen  vor  oder  während  der  Geburt, 
endlich  auch  die  pfötslich  eintretende  Umänderung  in  der 
Circulation  der  Neugebornen,  welche  die  erste  Veranlassung 
%VL  den  angebornen  T.  geben,  während  die  erworbe- 
nen, meist  venösen  Characters,  vorzüglich  bei  lymphatischen, 
'  mit  allgemeiner  oder  localer  Schwäche  im  Geläfssyslem  be- 
hafteten Individuen,  ganz  besonders  im  jugendlichen  Alter  und 
weiblichen  Geschlechte,  bei  den  oben  schon  erwähnten  Ein- 
flüssen der  das  ßlutleben  besonders  incitirenden  Momente  zum 
Vorschein  kommen.    Eine  eigenthümliche  Prädisposition  liegt 
wohl  dem  Krankheitsaustaode  nicht  aum  Grund«!  obfUich 
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der  von  Unger  erwähnte,  hierher  bezügUciie  Fall,  bis  Jetzt 
der  einzige  der  Art,  dafür  zu  sprechen  scheint.  Gleichwie 
Bämhch  bei  der  Ditpotitio  aneurytmaliea  eine  Menge  von 
aneiirysmatifchen  Autbnehtangen  im  Verlaufe  der  Circola- 
iionswege  gleichzeitig  oder  nacheinander  entstehen,  ebenso 
auch  bestanden  in  jenem  Falle  bei  einem  7  Monate  alten 
Kinde  aufser  3  gröfseren  telangiectalischen  Geschwülsten  an 
Stirn,  Backe  und  Hinterkopf  noch  zahllose  andre,  über  den 
gansen  Körper  hin  verbreitet.  —  Wahrscheinlich  ist  bei  der 
ersten  Bildung  der  Tel,  ein  acliver  Zustand  mit  Congeslion 
vorhanden,  allmählig  verdünnen  oder  verdicken  sich  die  Wan- 
dungen der  belrolTenen  parenchymatösen  Gefafschen,  es 
bilden  sich  die  oben  beschriebenen  schlauch*  oder  maschen- 
fönnigen  Ausbuchtungen,  in  denen  das  Blut  stockt,  und  wa 
adhäsiver  Entzündung  oder  Aufbruch  und  Eiterung  Veran- 
lassung giebt. 

An  und  für  sich  ist  die  Tel.  meist  ein  blos  localea 
Uebely  nicht  bösarlig,  kann  sogar,  besonders  die  angebome, 
beim  fortschreitenden  Wachsthum  des  Individuums,  ohne  alle 

Hülfe  der  Kunst  zusammenfallen  oder  durch  spontane  Entzün^ 
dung  und  Eiterung  heilen,  und  gestattet  insofern  eine  gün- 
stige Prognosis.  Allein  diese  wird  auch  nicht  selten  ge- 
trübt durch  das  vehemente  Fortschreiten ,  durch  CompHca« 
ttonen',  durch  den  Sitz,  die  Ausdehnung,  die  Störung  wichti- 
ger Functionen,  ja  sie  kann  sogar,  zumal  die  venöse  Tel- 
bei  schlechter,  vorzüglich  un zweckmässiger,  reizender  Behand- 
lung leicht  den  bösartigen  Character  annehmen  und  in  Fun« 
gus  oder  Carcinoma  übergehen.  —  Arterielle,  gespannte,  dem 
Aufbruch  nahe,  oder  gar  schon  aufgebrochene  Tel  haben 
natürlich  eine  viel  ungünstigere  Prognosis,  als  die  venösen, 
zumal  mit  verdickten  Wandungen.  —  Gewöhnlich  hält  man 
aber  auch  die  angebornen  für  die  relativ  günstigem,  weil  sie. 
leicht  erkannt,  im  Keime  schon  erstickt  und  oft  mit  weniger 
eingreifenden  Mitteln  bekämpft  werden  können,  audi  die  etwa 
zurückbleibenden  Narben  sich  mit  der  Zeit  allmählig  verlieren. 

Aus  diesen  Gründen  ist  es  denn  auch  erklärlich,  dafs 
man  in  Bezug  auf  die  Heilung  der  Telangiectasieen  das 
kindliche  Alter  für  das  hiersu  am  geeignetste  hält,  besonders 
wenn,  wie  es  ja  so  büufig  der  Fall  ist,  jenes  Debel  im  Ge- 
sicht, an  den  Augenlidern,  am  Kiefergelenk,  Halse,  an  den 
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Genitalieu,  kurz  an  allen  den  Stellen  vorkommt,  wo  es  M 
«ner  auch  nur  miltelmässigen  Vergrösserung  entweder  d«r 
'  Cosmetik,  oder  den  Functionen  det  afificirten  Tiwils  £ialnig 
thon  würde.  Behufs  der  EnKemung  jener  Affedkmen  aber 
empfehlen  sich  zuerst,  sei  es  auch  nur  versuchsweise,  be- 
sonders bei  fleckenartigen  Tel.,  oder  noch  nicht  weit  gedie^ 
henen  Geschwülsten  die  slyptischen  Mittel  aller  Art,  concenlr* 
Sauren,  Gerbealoffhalligei  Alaun,  Metallverbindungoi,  vonttg* 
lieh  aber  die  durch  unmittelbar  auf  die  Geschwulst  lu  appli« 
cirende  Eisblasen  anhaltend  einwirkende  Kälte.  Hierbei  kann 
eine  innere  zweckentsprechende  Behandlung  der  äufsern  Cur 
wohl  zu  Hülfe  kommen,  für  sich  aliein  aber  angewandt  wird 
sie  nie  Heilung  jenes  Uebels  bewirken.  AbemBihy  empCahl 
die  äufserliche  Anwendung  von  Alaun  in  Roscnwasser  auf- 
gelöst, Chelhis  wandte  Creosot  an,  allein  niemals  mit  dem 
gewünschten  Erfolge.  —  Theils  mit  diesen  Mitteln  in  Ver* 
hindung,  theils  ^ber  auch  für  sich  allein  angewandt  wird: 

2)  Die  Comprefsion,  zumal  wo  die  Tel.  noch  klein, 
dicht  über  mem  Knochen  gelegen,  und  die  Empßndlichkeü 
des  Kranken  nicht  zu  grofs  ist.  Der  Druck  verhindert  die 
vollständige  AnfüUung  der  Gefälse,  bewirkt  eine  adhäsive  £nt- 
niindung  und  in  Folge  derselben  Verschliefsung  des  Lumens 
in  den  kleinen  Gefäfsen.  Boyer  hdlte  durch  den  einige  Zeit 
fbrtgeselsten  Druck  mit  dem  Finger  eine  Tel.  an  der  Ober- 
lippe, Uüux'j  PeUelan  hatten  gleichen  Erfolg,  und  Hodgson 
bewirkte  Beschränkung  der  Geschwulst  auf  den  dritten  Theil 
des  frühern  Umfangs.  Zur  Compref^ion  bedienten  sie  sich» 
je  nach  dem  verschiedenen  Sit«e  des  Tumors  bald  der  me« 
tallenen  Druckplatten,  bügelarliger  Comprelsorien,  bald  aueh, 
aber  wohl  unzwecktniilsiger,  des  G)'psgulses,  weil  hierbei  der 
Druck  nicht  allmählig  verstärkt  werden  kann.  Ebenfalls 
zur  Erregung  von  Entzündung,  aber  seltener  uns  die 
Geschwulst  durch  adhäsive  Gxsudation  au  schfiefsctt»  als  vieU 
mehr  um  durch  den  ProccÜB  der  EUerung  dieselbe  vom  Giund 

£iUS  ZU  zerstören,  dient 

3)  Die  Cauterisation,  und  zwar 

a)  Das  Cauterium  actualey  entweder  gleich  uvsprüngUeh 
(r.  ifrä/e)  oder  cur  Verhiilung  von  Nachblutungen  in  Folge 
anderer  Verfahrungsweisen  {CieUwi)  empiohlen.    v.  GrHf* 
^    Ufi^i  das  weifsglühende  Eisen  zu  jeder  Zeit  und  allen  andern 
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GMtariiB  w,  Will  es  «dmelicr,  tkktvik,  «tae  immdm 
Sehnen  wirke,  und  iwer  bedient  er  sich  bei  Ausdehung 
der  Tel.  auf  2  Linien  eines  erbsenförmigen,  bei  ausgedehnten 
eines  platten,  und  bei  den  auf  einem  unregelmälsigeft  Bodeili 
wie  am  Ohre^  utsenden  emei  etark  gewölbtes»  bohneillKmii- 
gea  Eieens. 

5)  Dem  Caut  petentiale  g^bt  ChefiuB  stets  den  Vor- 
zug, wo  die  Tel.  oberflächlich  ausgebreitet  ist,  eumal  bei 
Kindern,   wo  die  Exstirpation  mit  dem  Messer  wegen  der 
^achblütung  gefahrlich,  und  von  den  filtern  dei  Kindes, 
gkiehwle  alle  andern  blat^n  fiingrifle  geTürehtel  werden 
mSchle.  Am  Betten  soll  man  eine  Patte  aus  Lapis  caustic. 
auf  die  Geschwulst  legen,  und  die  Umgegend  durch  einen 
aus  gefenslertem  Heftpflaster  gebildeten  Wall  schützen,  oder 
mit  dem  Aetzmittel  die  Geschwulst  ae  lange  bettreioiieni  bte 
ein  gehörig  dicker  and  breiter  Schorf  gebildet  worden,  delM 
Abttofsung  der  Natur  öberlasaen  blelbl,  weil  alsdann  eine 
kaum  sichtbare  Narbe  gebildet  wird.  —  Ist  die  Geschwulst 
zu  sehr  ausgedehnt,  so  hat,  nach  ^Vardrop,  eine  jeden  2ten 
bie  4ten  Tag  wiederholte,  theilweiie  Cauteritalion  denelbenf 
von  der  Peripheiie  auagehend,  oft  achon  mm  Ziele  fMM, 
kann  aber  auch,  wie  e.  GtH/b  bemerkt,  gar  leicht  durch  wie-' 
derholte  Reizung  den  Zustand  verschlimmern.  —  Der  Lap. 
infern,  ätzt  zu  oberflächlich,  empfiehlt  sich  also  nur  bei  sehr 
kleinen,  oberflächlichen  oder  warsenarligen  Ectasieen,  Vfmk 
ale  auf  sokthen  Organen  ihren  Süa  haben,  die  durch  Weiter- 
verbralung  des  Kali  cauat  oder  durch  das  Ueberströmen  der 
Hitze  vom  Glüheisen  leicht  gefährdet  werden  könnten,  z. 
B.  am  Auge.    Doch  bemerkt  Chelius,  dals  Kali  caust»  die 
VOD  der  Tel«  ergriffenen  Theile  leichter  und  achneller  MT-' 
ildre,  als  geeundea  Gewebe.      Den  Arsenik  wandte  SUMd 
ab  Coame^acheft  Pulver,  Cheltuä  in  der  Hellmund!8Chen  FolW 
an,  jedoch  nie  bei  Kindern,  wo  eine  mögliche  Resorption  dea 
Arseniks  leicht  Vergiftungsaurälle  erzeugen  könnte.  —  Die 
Anwendtti^  der  mit  Tart.  atib.  bereiteten  Salbe  bewährte  aicb 
bei  WmrtkingtaH  vollkommen,  Uieimaim  wandte  daa  Mittel 
a  OHvendl  (3j  auf  Sj)  aufgelöst  an,  cataplassirte  hinterheri 
betupfte  nach  dem  Abfallen  der  Schorfe  die  Stelle  mit  Hol« 
leoitein,  und  verband  mit  Heftpflaster.  —  Das  Zinc.  muriat. 
1     3  Union  dick,  troefcen  imatittelbar  auf  die  Oeechwiilil 
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aurgetragoi,  mil  g^eichieiligeai  SehuU  der  VtngtguA,  mt* 
pfiehlt  HonJb,  dfts  Bestrachen  dendbea  mil  einer  Aaflöeuttg 

des  Salpetersäuren   Quecksilbers    in   Selpelersäure  rühmt 

Ueyfelder, 

4)  Die  Vaccination  bei  noch  ungeimpften  Kindern  an 
dem  Sitse  des  Tumors,  weil  mit  der  £rseugung  und  £iLe- 
nmg  von  regelmäfsig  verlaufenden  und  in  ihrer  Prohibiliv-> 
kraft  ungeschwächten  Pusteln  zugleich  auch  die  angieclati- 
sehe  Geschwulst  auseitert  und  schwindet.  Röchlhig  machte 
3  —  4  Impfetelien  rings  um  den  Hand,  You»g  bei  einer 
Tel.  am  obern  Augeniide  um  den  Rand  und  auf  der  Kuppe 
der  Geschwulst  mehrere  Stiche  so  dicht  xusammen ,  da(s  sie 
beim  Aufgehen  in  eine  einzige  Pustel  zusammenflössen,  allein 
er  mufsle  innerhalb  mehrerer  Wochen  noch  eine  zweite  und 
dritte  Suppuration  hervorrufen,  um  Alles  Verdächtige  gäna- 
lieh  zu  entfernen.  —  Nach  Jlbers'  und  ilftcAaelta*  Erfahrun- 
gen genügt  in  einem  solchen  Falle,  wo  ohnedies  die  Revae- 
cinationsstiche  nicht  immer  aufgehen,  ein  blofses  Antimonial- 
pflaster.  Chelius  tränkt  die  gemachten  Stiche  noch  besonders 
mit  Kuhpockenlymphe,  welche  er  bei  stehender  Blutung  ver- 
mittelst der  Lancette  oder  auf  einem  mit  Lymphe  ^bestriche- 
nen  Läppchen  auftragt  —  Noch  in  der  neuesten  Zeit  heille 
Mödenheck  eine  Tel.  am  linken  Nasenflügel  durch  einen  ein- 
zigen auf  die  betrellende  Stelle  mit  frischer  Schutzbiatter- 
lymphe  gemachten  Stich.  —  Hieran  reiht  sich: 

5)  Die  Function,  welche  cur  Heilung  von  TeL  »t* 
erst  von  JRf.  HM  vorgeschlagen  wurde»  nachdem  sie  schon 
früher  zur  Beseitigung  von  Aneurysmen  versucht  worden 
war.  Es  soll  durch  dieselbe  eine  Coagulalion  des  Blutes, 
£ntaüDdung,  Cxsudation  und  Ausfüllung  der  angiectatischen 
Hasise  ersielt,  und  so  allmählig  eine  normale  Textur  desGe# 
wehes  hergestellt  werden.  Auf  diese  Webe,  meint  If»,  kön« 
nen  selbst  grofsc  T.  auf  die  leichteste,  nchersle  und  schmerz- 
loseste Weise  geheilt  werden,  denn  nur  der  Stich  durch  die 
äuTsere  Haut  bringe  einen  momentanen  Schmerz  hervor,  und 
ts  bedürfe  nicht  jener  rohen  und  gefahrvollen  Mittel,  der 
Gauterisation ,  Ligatur  und  Exatirpalion  doch  ohne  Zweifel 
seien.  —  Allein  zugegeben,  das  Mittel  pafse  bei  kleinen  Tel., 
so  ist  es  doch  nicht  das  einzig  sichere  und  schonende,  ja 
es  hat  vor  den  oben  angeführten  den  Nachtheil,  dals  es  aur 
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Heilung  meistens  längere  Zeit  und  öftere  Wiederholung  er- 
fordert  I  und  aus  demsell>en  Grunde  empfiehlt  es  sich  bei 
gpröfiieren  Tel.  noch  weniger.  Anch  blieben  M&tUvmn'&  Ver* 
•ache,  eelbtt  dureh  Einttiehe  mit  glühenden  NaMn  die  Ge* 
schwulst  lur  Heilung  lu  bringen,  ohne  Erfolg.  Die  Anwen» 
dung  der  Melhode  geschieht,  indem  man  in  verschiedenen 
Entfernungen  von  der  Peripherie  der  Geschwulst  aus  eino 
fcinlängliGh  grolse  Nadel  eineüehty  mehrere  divergirende  Slieke 
witer  der  Haut  ausührt,  und  dafiielbe  nach  Heilung  der  fri« 
hern  Verwundung  stets  von  einer  andern  SteUe  aus  wieder- 
holt, —  Lallemand  biegt  nach  Durchführung  langer  und 
dicker  Stecknadeln  diese  an  ihrer  Spitze  um. 

Patdi  empfiehlt  folgende  Art  die  ab  Fleck  auAretende 
TeL  »u  tiltowiren.  Durch  Waschen  mit  Seifwaaser  und 
Reiben  des  Maalea  sieht  man  das  Blut  in  die  kleinsten  Ver* 
zweigungen  desselben  hinein,  spannt  die  Haut  und  bedeckt 
sie  mit  einer  aus  Bleiweifs  und  Carmin  bereiteten  natürlichen 
Hautfarbe.  Darauf  sticht  man  3  In  cmen  Korkpfropf  einge- 
senkte Nadeln  mit  ihren  hervorstehenden  Spttaen  wiederMl 
in  die  Haut  ein,  indem  man  die  Nadeln  von  Zeit  xu  Zeit 
immer  wieder  in  die  Farbe  taucht,  wiederholt  aber  bei  zu 
groÜBer  Ausbreitung  des  Maales  diese  Operation  nach  länge« 
rem  Ztttraum»  um  alliugrelie  Anschwellungen  su  vermeiden« 
So  leicht  auch  die  OpmÜon  selbst  ist,  um  so  schwieriger 
soll  doch  die  Wahl  der  der  gesunden  Haut  entsprechenden 
Farbe  sein. 

6)  Die  Durchziehung  eines  Haarseils  be« 
wurkt  ebenfalls  die  gänaliche  Auseüemng  der  Gesehwuht, 
oder  doch  wenigstens  eines  Theib  derselben,  um  aladann 

den  Rest  bequem  mit  dem  Messer  abiragen  zu  können.  Es 
sollen  darauf  nur  verhältnifsmafsig  geringe  Narben  an  der 
Fm'  und  Ausslichslelle  zurückbleiben;  auch  könnte  bei  nicht 
UnUioghcher  Reiaung  des  Uelsen  Setons,  dasselbe  mit  auf- 
gelösten Cauterien  getränkt  werden,  wodurch  die  Eiterung 
in  der  Tiefe  vermehrt,  die  Hautdecke  jedoch  unbeschädigt 
bliebe.  Zur  Vermeidung  von  Blutungen  mufs  das  Haarseil 
ao  dick  gewählt  werden,  dafs  es  die  Stichwiude  förmlich 
verstopfe,  dann  ist  aber  auch  eine  um  so  gröliMre.  leeale 
Reitung  und  allgemdne  Aufregung  au  beförchten,  welche 
beim  kindlichen  Organismus  vor  allen  Dingen  zu  meiden  ist. 
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Die  von  Syme,  Fatrdhtgfon  und  ßincilvain  durch  diese  Me* 
Ibode  erzielten  Erfolge  lordern  jedoch  in  passenden  Fällen 
Mir  öfteren  Anwendung  denelben  auf ;  besonder«  ist  ein  FaM 
jieeei  leUtem  merkwürdig,  wo  bei  einem  3  Monale  alleft 
Kinde  die  Nadel  mitten  durch  die  Basis  der  Oesehwulsl  nin-^ 
gestochen  wurde,  und  nachdem  einen  Monat  später  noch  ein 
Kweites  Setaceum  eingezogen  werden  mufste,  eine  so  bedeu- 
tende Reizung  einirati  daüs  die  Geschwulst  bis  su  17  Zell 
im  Uraüange  wuchs,  binnen  5  Monaten  aber  voUkommen 
ichwand,  und  nur  eine  geringe  Hautenlffirbung  suröckfief«. 

7)  Nach  Lallcmand  soll  man  die  Tel.  ein-  oder 
auch  ein  Stück  aus  ihr  herausschneiden  und  die 
Wundrander  durch  die  umschlungene  Naht  vereinigen. 

8)  Die  gänsiicbo  Exstirpation  der  Tel  mit  dem 
Messer  ist  erforderlich ,  wo  entweder  jene  genannten  Mittel 
unanwendbar  sind,  oder  nicht  zum  Ziel  geführt  haben,  und 
eine  noch  bestehende  Exulceraüon  mit  fungösen  Excrescenzen 
oder  lufällige  Verletsungen  eine  bedrohiichei  auf  dieu  Dauer 
unstillbare  Blutung  unterhalten.  Auch  ist  die  Exstirpatioiiy 
aumal  bei  geringer  Tiefe  und  deutlicher  Umgrenzung  der 
Geschwulst  das  Normalverfahren,  weil  sie,  vorsichtig  und 
schonend  ausgeführt,  befsere  Narben  erzeugt,  die  Grenze  des 
Krankhaften  nicht  so  leicht  wie  das  Cauterium  ttberschreiletr 
fiberiiaupt  auch  m  den  meisten  FSUen  die  glücklichsten  Re^ 
sultate  geliefert  hat.  Allein  es  ist- hier  nicht  zu  verschweiß 
gen,  dafs  in  den  ersten  Lebensjahren  auf  einen  solchen  Ein* 
griff  aufser  der  ßlutung  auch  lebensgefährliche  Nerveuiufaile 
eintreten  können,  weshalb  auch  Rqux  die  Anwendung  dieser 
Methode  sehr  su  beschränken  räth.  CktUua  dtfart  bierbii  ^ 
Fälle  aus  eigener  Erfahrung,  wo  Kinder  bei  der  Exstirpation 
von  Tel.  im  Gesichte,  von  der  geschicktesten  Hand  ausge- 
führt, todt  auf  dem  Operationstische  liegen  gebheben  sind.  ~. 
In  jedem  Falle  aber  müssen  die  Schnitte  in  der  gesunden 
Umgebung  der  Geschwukit,  und  bis  tur  'liefe  der  Degene* 
ration  geführt  werden,  und  zwar  theils  zur  Beschleunigung 
und  Erleichterung  der  Operation,  theils  auch  um  nicht  etwa 
durch  Stehenbleiben  auch  nur  kleiner  Massen  die  Wiederent- 
stehung  derselbetiy  oder  geiährlicho  Blutungen  tu  begünstigen« 
Im  NothfaUo  mufs  unmittelbar  nach  dem  Schnitt  das  glü«« 
hende  Eisen  angewandt  werden ^  worauf  die,  wegen  Schlaff«» 
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heit  der  Wundränder  so  oft  langwierige  Nachbehandlung  mög* 
liehst  einfach  einzurichten  ist.  —  v.  Gräfe  räth  bei  groÜMn 
Tel.  dieselben  in  2  —  4  FeUer  cbiiHheiien,  Auch  eiiM 
Qnendmill  bis  ins  Gesunde  das  erale  FeM  su  trennen,  von 
der  Periphetie  aus,  indem  man  mit  einem  eingestochenen 
Ffrieoien  das  Stück  etwas  erhebt,  abzutragen,  und  die  Schnitt^ 
wunde  tficfalig  su  brennen.  Hat  sich  dieser  Theil  völlig 
überbäutely  so  soU  man  nul  gleiche*  Weise  mH  den  neck 
ttbrigen  Feldern  verfahren.  AlMn  mit  Reehl  bSh  es  o.  Wah 
iher  für  bedenklich,  in  einem  kranken  Theile  Entzündung  und 
Eiterung  zu  erregen,  abgesehen  davon,  dafs  gar  leicht  auf 
der  Steile  des  Abgetragenen  die  Degeneration  von  Neueoi 
anflrill.  Wird  am  Augenlide  operirt,  se  muls  dasselbe,  um 
Diehbieibendes  Ectropium  %n  verhüten,  bis  nur  Heilung  ge« 
schlössen  bleiben.  Bei  einer  Tel.  an  der  Lippe  mufs,  wenn 
die  ganze  Dicke  derselben  ergriifen  ist,  die  Operation  der 
Hasenscharte  gemacht  werden;  von  dsa  Mundwinkeln  ans 
Ucibl  oft  Verengerung  des  Mundes  auröck.  —  Sehr  sweek* 
milaig  ist  die  von  A.  Cawtrra  angegebene,  in  6  FiUeii 
vollkommen  bewährt  gefundene  Erfahrung,  nach  der  Exstir- 
pation  die  durchschnittenen  Theile  mittelst  der  umschlungenen 
l>iaht  SU  vereinigen,  und  auf  diese  Weise  nicht  nur  die  Blutusg. 
vollkommen  su  stillen,  sondern  aueh  schnell  und  sicher  au 
heilen.  Allein  dies  Verfahren  ist  bei  sehr  breiten,  auf  gor 
spannten  Oberflächen  vorkommenden  Tel.  nicht  anwendbar. 

'  9)  Die  Ligatur  ist  besonders  bei  den  mit  einem  dün- 
nen Stiele  aufisitsenden  und  über  weichen  und  gefiihrlicheii 
TMlen  gelegenen  Tel.  versucht  imd  von  fVkiie,  Lencremtßf 
Brodie  und  Cktinuy  in  dnem  Falle  auch  von  C/iitMirrsy 
mit  Fleifs  ausgeführt  worden.  —  Lawrence  durchsticht  die 
Basis  der  Geschwulst  mit  einer  starken«  etwas  geboge- 
nen Nadel,  und  bindet  den  durchsogenen  doppelten  Faden 
nach  beiden  Seiten  hin  fest  susammen.  Wird  nach  himer 
Zeil  die  Masse  der  Geschwulst  schwars,  se  tr8gt  man  sie 
mit  dem  Messer  ab,  und  entfernt  die  Fäden.  Brodie 
atacb  auerst  eine  Hasenschartnadel,  ^  Zoll  von  ihrem  Kande 
ai»9  durch  die  Geschwulal,  darauf  eine  gerade  Nadd  mit 
doppeilem  Faden  im  rechten  Winkel  unter  dwser  Nadel 
durch,  und  band  die  Faden  nach  beiden  Seiten  bin  lu* 
sammen. 
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10)  Die  den  meisten  Erfahrungen  zufolge  ganz  uner- 
iärsiiche  Unterbindung  des  HauptarterienstammeSy 
um  dem  Tumor  seine  fixitleDsmiltel  absufchneideo,  ist  hdeh* 
•tens  bei  der  mit  gleichiciligem  Aneurysma  anastomosium 
(Waltheri)  bestehenden  Tel  anzuwenden,  und  selbst  da  nur 
versuchsweise,  weil  bei  blofser  Unterbindung  des  Stammes 
dennoch  die  abgebenden  Aeste  Blut  genug  zur  Fortentwicke- 
long  siiführen,  und  die  Unterbindung  der  einzelnen,  den  Tu- 
mor unmittelbar  versorgenden  Gefölschen  höchst  mühsam 
und  meistentheiis  ganz  unerreichbar  ist.  Ein  mit  der  Un- 
terbindung des  Arterienstammes  verbundener  Druck  auf  die 
Geschwulst  selbst  dürfte  schon  zweckmälsiger  sein,  und  we- 
nigstens Bur  Verminderung  und  leitweiligen  Beschränkung 
dersdben  beitragen,  überhaupt  aber  die  Cur  durch  die  von 
Uodgson  empfohlenen  Blutentziehungen  und  strenge  Diät 
wirksam  unterstützt  werden,  theils  wegen  des  häufigen  Vor- 
kommens der  Tel.  am  Kopfe,  theils  aber  auch,  weil  die  an- 
dern Methoden  dort  mit  vielen  Umständlichkeiten  und  Ge- 
fahren verbunden  sind.  Glückiicfae  Fälle  der  Art  werden  an- 
geführt von  Travers,  Dalrt/mple,  Patlison^  Arendt,  Duptty- 
tren^  Möller y  welcher  letztere  bei  einem  4jährigen  Kinde  so- 
gar die  beiderseitigen  Carotiden  mit  Erfolg  unterband.  .  Bios 
einen  Skillsland  der  Geschwubt  bewirkten  die  Operationen 
von  V.  WalÜk^r,  MoU,  Cheliuä  u.  A. 

11)  Als  letztes  Mittel,  wo  alle  andern  erfolglos  geblieben 
sind,  und  die  Geschwulst  an  einer  Extremität  ihren  Sitz  hat, 

^Ueibt  noch  die  Amputation  dieser  ietateren  übrig,  welche 
iwar  von  Jaeger  bei  einfochen  Tel.  unter  aUen  Verhältnis- 
sen für  unnöthig  gehalten  wird,  nach  Chelius  und  vieler  An- 
derer Erfahrungen  jedoch  selbst  wo  keine  ästigen  Aneurys« 
men,  oder  anderweitige  Degenerationen  damit  verbunden  sind, 
gefordert  sdn  kann.  Interessant  ist  besondere  der  von  Ck^ 
Uu9  angeführte,  hierher  gehSrige  Fall,  wo  sidi  bei  einem 
Kinde  nach  der  Geburt  ein  unbedeutender  rolher  Flecken  in 
der  Mitte  des  Oberarms  bildete,  und  binnen  6  Monaten,  wo 
die  Eltern  nichts  dagegen  unternehmen  wollten,  eine  so 
furchtbare  Ausdehnung  erlangte,  dafa  er  vom  Eilenbogen  ab 
Über  die  Schulter  hin*,  bb  sum  Schulterblatt  Alles  bedeckte. 
Wäre  hier  die  Amputation  zur  Zeit  nicht  anwendbar  ge- 
"N  Wesen? 
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TUMOR  GLA^DULA^:  THYREOIDEAE.    S.  Anhang. 

TUMOR  LYMPHATICUS.   8.  Lymphgcicbwulat. 

TUMOR  SACCATUS.   S.  Balggesühwubt 

TUMOR  SANGU1NEU&  &  BiatcrgieteiDg,  Bklge- 
9chwulst,  Haemaloncus. 

TUMOR  TESriCULI,  die  Hodengeschwuist  Man  ver- 
sieht,  obwohl  der  Auadruck  unbestioiint  iat,  gemeiiihiii  dl« 
entsündKche  danmler.  S.  HodeMnUQiidung. 

TUNBRIDGE  WELLS.  EHeaes  Mineralwasser  enUpringt 
in  der  englischen  Grafschaft  Kent,  von  Tunbridge  G,  von 
London  36  engl.  Meilen  entfernt ,  in  einer  herrlichen,  sich 
eines  gesunden  milden  Climas' erfreuenden  Gegend ,  und  is^ 
Ufiak  frtimdlieheD  Badeeiarichlungen  versehell. 

In  geognosliseher  Besiehung  besteht  die  Felsart  der  um- 
gebenden Gebirgsmasse  aus  Sandstein  mit  eisenhaltigem  Bin- 
demittel, der  hier  nicht,  wie  sonst,  von  Kreideformalion  be-* 
deckt  ist  Das  EiseOi  weldiet  ehemals  Uer  bergoiätfusGli 
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gefördert  wurde,  wechselt  mit  dichten  Schichten  Thonerde  ab, 
die  einen  grofsen  Theil  des  Bodens  der  Umgegend  bildet. 

Unter  dea  hier  entspringenden  Mineralquellen  wird  bif 
.]eUt  nur  eine  medicinitch  benutst;  sie  isl  in  einem  graben 
mirmomeB  Dasiin  gefafst,  aua  welehen  sie  durch  eineii  slei- 
nernen  Canal  zu  den  Badern  geleitet  wird.  Das  Mineral- 
wasser ist  vollkommen  durchsichtig,  setzt  einen  rothbraunen 
Niederschlag  ab»  enlwickeit  keine  Gasblasen,  hat  den  Geruch 
der  Eisenwasser»  einen  angenehmen j  gelind  adstringirenden 
Geschmack,  die  Temperatur  von  8*  R.  «nd  ißM  speciL  Ge- 
wicht =  1,0007. 

r^ach  Sctidamore*«  Analyse  enthalten  sechsaehn  Urnen 
Mineralwasser: 

Schwefeisaure  Kaikerde  0,185  Gr. 
Chlomalrium  0323  — 

Chlormagnesium  0,038  — > 

Chlorcalcium  0,05i    —  • 

Kohlensaure  Kalkerde  0,035  — 
Eisenexyd  0,391  — 

Spuren  von  Mangan,  vegeta- 
bilische Faser  u.  Kieselsaure  0,059  — 

Kohlensaures  Gas      1,059  Cub.^Z» 
Smiersloff  0^063 
Siteksteff  0,625  ^ 

Das  zwar  nur  schwache  Slahlwasser  wirkt  doch  in  Ver- 
bindung mit  dem  gesunden  milden  Clima  und  der  herrlichen 
Gegend  sehr  wohUhülig;  man  gebraucht  es  daher  am  besten 
vom  Mai  bio  November,  weil  ee  dkidami  a«ch  am  meistcii 
von  mineralischen  Substame»  imprägnirl  ist.  Ma»  Ipinhl  ee 
steigend  von  einer  halben  bis  zwei  Finten  täglich  unler  Be- 
wegung in  freier  Luft,  kalt  oder  erwärmt,  und  verbindet  mit 
Innern  Gebrauche  ^e  Anwendung  von  kaken  oder  er- 
wärmten BSdern* 

Die  Krankhc»ten,  gegen-  wetsh«  itm  Mincralmmseii  mü 
Erfolg  angewendet  wird,  sind:  Schwäche  der  Vefdauimgsor- 
gane,  Dyspepsie;  —  Krankheiten  von  Schwäche  des  üterin- 
systems,  passive  Schieimflüsse^  ChloBOse;  ^  Haulkranklietlei» 
mid>  Leiden  der  Haraweikneuge^ 
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..  Literat.    Ch.  Scmbmgre,  Oa  an«IysM  of  tiie  Niofral  Walen  of  T«^ 

bridge  Wells,  whh  some  accoaot  of  ils  meJical  properlies.  Londo« 

1816.  —  Derselbe ^  A  chemIcal  aod  med.  Report  of  the  properties 
;      of  the  Mineral  Waters  of  Buxlon,  Nallock,  Tanbridge  Wells  etc. 

London  1820.  p.  48.—  F.  Simon,  Die  Ueilqaellen  EnropaV  Berf. 

1831).  S.  240.  —  Jamea  Johnsen,  ExcQr»loiM  of  ib«  Prineipal  M> 
/      neral  Walers  of  England.    London  1843.  —  B,  Ounm,  Pbjfs.  ncd. 

Darstellunjs  der  bekaontea  Heilq.  Bd.  HI.  Berlin  1843.  S.  13ia 

Z  -  l. 

TÜNICA.    S.  Dianlhus  Caryophyllas. 
TUNICA  ADVENTITU  VASORUiM,  &  GMke. 
TURBINATA  08SA.  S.  Concha  a  CavmB  narittni. 
TÜRBITHWURZEL.    S.  Convolvulus  Turpelhum.  • 
TÜRGESCENZ.    S.  LebeiwUirgor. 
TÜRGOR.    S.  Lebenslurgor. 
TURLONEiS  PlNl.  S.  Pinos  »ylvealns. 
TURPETHUM  MINERALE.   &  adiwffelaaum  Queck- 

sUber  bei  Schwefelsäure. 

.  TURPETUÜM  VEGETABiLC.  &  CoAvolvttlu«  Tur* 
peMmm. 

TURUJNDA.   S.  CharpiemeUML 

TÜSSILAGO  (HuflaUig).  Diese  Pflanzengallung,  welche 
zu  der  Familie  der  ConpostUe,  Abtheiinng  Eupalortaeeae 
DC.  wtA  bei  MäimU  in  die  Syngenena  Suferflua  g^eliMy  wild 

Am  Nettem  in  nchvere  GaIhHigeii  gdhrnk,  mii  nor 
ene  Art  belaek  iiech  diesen  allen  Nanen.  idnnS  rechnete 
SU  Tussilago  Kräuter  inil  lang  hinkriechendem  Wurzelstock, 
obne  Stengel  y  heraförmigen  Blättern  und  Blülhenköpfchen, 
die  eniwwfcr  einzeln  oder  in  Trauben  stehen.  Die  Hülle  be* 
eltlit  aiia  einer  Reihe  linealiBeher  Schoppen,  di»  Biwmm» 
krönen  find  rdhrig  nul  &  iodcr  4  Einscbnüle»,  am  Ubfnign 
zuweilen  zungenförmig  strahlend.  Slaubgefäfse  und  Stempel 
sind  verschiedenartig  ausgebildet ,  die  Narben  der  unfrucht« 
bann  Blumen  dick  und  kurz,  die  der  firuchliNiren  lineatiaek 
Fkuohk  MngBcli  umgekehrl^eifbmMg  nManunengedrückt,  »il 
fÜNttder  niberweifwr  weicher,  ans  naUreiehen  eingehen 
Haaren  bestehender  Fruchtkrone.  Von  unsern  einheimischen 
Arten  sind  folgende  medicinisch  benutzt. 

J)  T,  Farfara  L,  Diese  in  lehmig-kalkhaltigem  Boden 
überaus  wnchemde  Pflanae  entwickelt  ihre  einÜM^eni  mit 
achuppenarUgen  «MveHkeaimenett  BfeUem  hesetaiaa  Bttthen- 


Digitized  by 


i76  Tttstilago. 

Stengel  früher,  als  die  gestielten  herzförniigen ,  bald  ganzran- 
digen»  bald  gezähnten  und  etwas  eckigen  Blatter ,  welche 
unten  gewöhnlich  dichk  weifsfilzig,  oben  aber,  wenigstens  im 
iUtern  Zustande,  kahl  und  grün  sind,  bald  von  dickerer,  bald 
von  dünnerer  Consistenz.  Die  Blumen  sind  gelb,  die  Strah* 
lenblumen  sehr  zahheich,  schmal  gezüngelt,  weiblich,  die 
wenigen  Scheibenblümchen  röhrig,  mit  5theiligem  glockigeoi 
Saume,  männlich,  mit  fehlgeschlagenem  Grifiel.  Man  sam- 
melt die  Blatter,  wenn  sie  ausgewachsen  sind,  auch  wohl 
die  Wurzeln  und  Blüthen  (Rad.  Folia,  Herba  et  Flores  Far* 
farae  s.  Tussilaginis),  sie  sind  schleimig  und  etwas  billerlich, 
und  werden  gewöhnlich  in  Verbindung  mit  andern  Mitteln  in 
Abkochungen  und  Theeaufgüssen  gegeben*  Seit  alten  Zeiten 
werden  sie  bei  Husten  und  andern  Brustaffectionen  gebraucht, 
daher  ihr  Name  Tussilago.  Der  andere  Name  Farfara  deu« 
tet  auf  die  Aehnlichkeit  mit  den  Blättern  der  VVeifspappel. 

2)  T.  Petasites  (Petasites  vulgaris  Des/,,  Pesti- 
len»*  oder  Pestwurs,  grofser  Huflattich),  Aus  der  dicken» 
fast  knolligen  Wurael,  welche  Seitensprossen  treibt,  erheben 
sich  sehr  grofse  breit-herzförmige,  etwas  eckige  und  gezähnte, 
etwas  runzelige,  unten  weichhaarige  Blätter  auf  innen  röh- 
rigen, oben  rinnigen  Blattstielen,  und  fast  zu  gleicher  Zeit 
Blülhenstengel,  welche  unten  mit  lancettlichen  Schuppen  bc* 
seist  sind,  oben  eine  wenig  zusammengesetste  Tranbt  rom 
Köpfchen  tragen,  welche  entweder  gröfser  sind  und  innen 
rothe  ZwiUerblumen,  aufsen  kleinere  weibliche  Blumen  ent- 
halten, oder  kleiner  sind,  lauter  weibliche  Blumen  tragen 
(Tusa.  ^hjbrida  früher  als  eigene  Art  gehalten).  Die 
game  Pflanse,  welche  an  leuchten  Orten,  Gräben,  FloCs* 
ufern  u.  s.  w.  wächst,  hat  einen  starken  unangenehmen  Ge* 
ruch  und  einen  bittern,  scharfen,  etwas  gewürzhaften  Ge- 
schmack, welcher  von  einem  ätherischen  Oele  abzuhängen 
sehesat.  Früher  nur  äufserlich  bei  bösartigen  Geschwüren 
benutat,  hat  man  spSler  die  Wunel  auch  innerlicli  als  er» 
öffnendes,  auflösendes,  schweifstreibendes  Mittel  gebraucht, 
welches  noch  in  den  Apotheken  sich  findet,  von  den  Pharma- 
copöen  aber  nicht  gefordert  wird»  Man  sammelt  die  Wunel 
nur  von  der.switlerliehen  Pflanie* 

V.  SM  -  I. 

Es  gehört  die  Tussilago  Farfira  au  den  Mitteln,  welche 

schon 


Digitized  by  Google 


Tassilago.  Tmtf«.  177 

schon  seit  d^n  ältesten  Zeilen  bei  Bruslkrankheiien  in  Ge- 
brauek  waren  und  besonders  gegen  Caiarrhe,  entiündliclie 
'Bruslaffecllonen ,  Heiserkeit  bei  Masern  und  auch  gegen 
Schleimschwindsucht  angewendet  wurden.  An  manchen  Or- 
ten, namentlich  in  Schweden,  werden  die  getrockneten  Blät- 
ter als  Taback  von  den  Landleutcn  wider  den  Husten  ge* 
raucht  In  seiner  Wirkung  nähert  sich  der  Haflaliig  dem 
isiän<fischen  Moose,  doch  ist  sem  schimnilger  Bestandtheil,  der 
nicht  die  Natur  des  StSrkemehb  besilst,  nicht  so  nahrhaft. 
Bei  sehr  gesunkenen  Kräften  ist  Tussilago  Farfara  in  Verbin- 
dung mit  Corlex  peruvianus  mit  Nutzen  gegeben  worden. 
In  neuerer  Zeit  ist  sie  von  PeretiNil,  Meyer  gegen  scropbu* 
lose  Uebel  häufig  angewendet  worden,  und  flölU  rühmt  sie 
namentlich  sowohl  bei  allgemeinen  Seropheln,  als  insbeson- 
dere gegen  scrophulöse  Ausschläge,  namentlich  die  Milch- 
borke, bei  welchen  Krankheiten  sie  nach  ihm  bessere  Dienste, 
als  die  Hba.  Jaceae  leisten  soll.  Der  Uuflattig  wird  sowohl 
im  Aufgusse,  als  in  einer  leichten  Abkochung  angewendet 
Zur  Bereitung  der  letatem  werden  eine  bis  iwei  Unsen  mit 
Ewei  Pfund  Wasser  auf  anderthalb  eingekocht,  wovon  man 
Tassenweise  trinken  läfst.  Aufserdem  wird  auch  der  ausge- 
prefste  frische  Saft  des  Huflattigs,  au  einigen  Unzen  täglich 
ahgewendet,  gerühmt,  auch  äufserKch  ist  derselbe  häufig  lum 
Verbände  scrophulöser  Geschwüre  nütslich  gefunden  worden. 
Die  sonst  gebräuchlichen  Präparate,  als:  Syrupus,  Looch 
Farfarae  sind  entbehrlich,  wie  denn  auch  die  Wirksamkeit 
der  Räucherungen  nait  Huflaitig,  welche  früher  aur  Reini- 
gung der  Luft  angestellt  wurden,  kaum  erheblich  gewesen 
aem  mag. 

Die  Tussilago  Pelasites,  von  der  vorzugsweise  die  Wur- 
zel benutat  wird,  besitzt  ähnliche  Kräfte  als  der  gewöhnliche 
HttfiaUig,  und  ward  von  CuUen  selbst  diesem  vorgeaogen« 

6  —  e. 

TDSSIS,  der  Husten,  ist  eine  unregelmäfsige  fifodifica« 
tion  der  Athmungsbewegungen,  bei  der  einer  liefern  Inspira- 
tion wiederholte,  laute,  ein  Geräusch  verursachende  Exspira-* 
Honen,  durch  einen  Krampf  der  Respirationswerkieuge,  folgen 
hervorgebracht  durch  einen  Reia  in  denselben,  wetoher  auf 
ditese  Art  mit  einer  gewissen  Anstrengung  entfernt  wird 
oder  wenigstens  entfernt  werden  soll.  Geschieht  dies  will* 
Ued.  chir.  £oc7cl.  ZXXIV.  Bd.  12 
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kürlich  durch  verslärkles  Räuspern,  so  ist  es  nicht  als  eme 
yalliologische  Ertobmniig  su  betrachten;  kommt  ei  daf^cfcen 
unwillkttrlicli,  so  itl  et  Knuiklieita^nplom,  von  4ma  Iwr 
nur  die  Rede  sein  kann. 

Die  selbslständigste  Art  des  Hüstens,  der  Keuchhusten, 
hat  in  einem  eigenen  Artikel  (Pertussis)  seine  Besprechung 
gefunden 9  die  übrigen  Speciei  und  Formen  desselben,  oo 
vielfältig  sie  auch  in  ihrem  Verimfe,  ihrer  Bedeutung  md 
ihren  Ursachen  eind,  körnien  irar  dU  KranfcheitisymploiiM, 
nicht  als  Krankheilen  an  sich  betrachlel  werden,  —  da  der 
den  Husten  hervorbringende  Reiz  die  Krankheit  selbst  ist  — , 
werden  daher  auch  hei  letalem  als  vorkommend  geicfaiMeKt» 
während  hier  nur  andeutend  eine  Zwaammenatellnng  4er  wr» 
achiedenen  Hustenarien  gegeben  werden  kann. 

Die  Dauer  des  Hüstens  ist  unendlich  verschieden  und 
variirt  zwischen  w^enigen  Stunden  und  einem  ganzen,  oft  bis 
in  das  höhere  Alter  verlängerten  Leben;  ehenso  verschieden 
sind  seine  Ursachen»  ist  seine  Bedentang,  anne  Behandlung» 
während  seine  firkenntnifs  kemer  weitem  Auteinandcrscftswig 
bedarf.  Aber  diese  Erkenntnifs  im  Allgemeinen  hat  für 
die  Therapie  keinen  Werth,  indem  diese  die  genaueste  Wür- 
digung der  Ursachen  und  des  Sitaes  jenes  Leidens  veobmgt» 
deren  Auffindang  suweikn  sehwicrig  ist 

Es  fiihrt  dies  sunäehst  darauf  hin,  die  versehiedeMn 
Arten  des  Hustens  zu  sondern.  Man  hat  auf  mannigfaltige 
Weise  dieses  Leiden  in  mehrere  Abtheiiungen  zu  bringen 
sich  bemüht.  So  theiite  man  den  Husten  im  einen  leichte 
und  schweren,  intermUtirenden,  perioiKsehan  und  anhaltenden^ 
nächtlichen  und  l^ageshusten,  in  einen  epidemischen;  naeh 
Müppocrates  (Aphorisro.  III.  24.  31.)  nach  dem  Aller,  in  den 
der  Kindheit  und  des  höhern  Alters;  nach  den  Jahresceitoa 
und  deren  directerem  Einflüsse  auf  die  Resplmtionsargane^ 
besonders  während  des  Frühlings  und  Herbstes  bei  dem 
schnellem  Wedisel  der  Temperatur,  —  4>hne  dabei  die  eigentlich 
wesenthchen  Momente  in's  Auge  zu  fassen.  Ebenso  unterschei- 
det man  die  Tussis  liumida  und  sicca,  je  nachdem  Auswui-f 
auf  die  Naturbestrebung  duisoh  den  Husten  «erfolgt  oder  aiekt» 
dne  alhenica  und  aslhciuea. 

Der  Natur  des  Leidens  enlspreehendsr  und  fdr  die  Pnaiäs 
von  unmittelbarerem  Werthe  ist  die  gebräuchlichste  Einthei^ 
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lung  des  Haslens  in  einen  idiopathischen,  symptoma- 
tischen und  sympathischen.  Unter  dem  er#^ro  wir4 
d«i|eng«  vemtniidtn»  hei  welchem  der  m  seinem  Vor« 
komme»  w  den  Alhmiing8werkieag.en  eelbat  Jiegt  imd  aiod 
hier  wieder  verschiedene  Species  lu  unterscheiden  je  nach 
dem  Sitze  jenes  Reizes  im  Kehlicopfe,  der  Luftröhre,  den 
Bronchien,  der  Pleura,  dem  Zwerchfeiiey  der  sich  meisleng 
■mn  TheV  dureh  den  Klang  des  Hustens,  cupi  Theil  duneh 
die  eigenen  Angeben  des  Krepiken  wohl  unterscheiden  UUst 
Demnseh  isl  die  Tassls  idiopathica  entweder  allgemeiner 
in  den  Alhmun^swerkzeugen  verbreilel,  oder  ein  T.  laryngea, 
trAcbe^Us»  bronchisliSi  pieuriiica ,  diaphragmalica.  Wenn 
nun  auch  zw^feilea,  vne  s.  B.  bei  übergrofser  Empfindliehp 
keit  und  Reiibarkeifc  der  Luftwege^  keine  Feuchtigkeiten  bei 
diesem  idiopathischen  Husten  abgesondert  und  ausgeworfen 
werden  (s.  d.  Art.  Sputum),  dieser  also  eine  Tussis  sicc4 
darst^t,  SQ  bilden  doch  meistens  in  den  Luftwegen  vorhan« 
dene»  sum  Auswerfen  reife  Stoffe  die  nächste  Ursache  des- 
selben j  wie  äiohieim  bei  den  Catenrhen,  Blut  bei  der  Här 
Qj^ptoe,  Eiter  bei  der  Lungensucht. 

Der  symptomatische  Husten  tritt  auf  entweder  als 
wesentlicbes  Zeichen  9  wenigstens  aber  als  ein  häuüg  vorkom- 
VMüides   vieler   und  tum  Theii  bedeutender  Krankheilen» 
weicdbe  den  ^s  «im  J^uslen  gieben.   So  lehit  er  (aal  nie  in 
dem  Eatwickekingszeitraume  anhakender  Fieber,  sdlbat  ohne 
Localentzündungen ,  also  in  einem  Leiden,  in  weichem  jedes 
Or^ansyst^  sicii  in, einem  gereizten  Zustande  befindet^  fiK 
iai  ferner  ein  pathognomonisches  Zeichen  in  der  Lungen-  und 
BippenfsUentnündung,  bei  nkhl  vollstöndiger  ZerUieihing  j$e* 
aer  Entaündungen ,  b&  der  Phlhisis.  Derselbe  symptomatisdie 
Husten  erscheint  bei,   besonders  aber  vor  und  nach  hitzigen 
uad  chronischen   Hautkrankheiten,   z.  B.  den  Masern  und 
Pocken,  nach  schnell  und  rücksichtslos  vertriebenen  Fiedhlen 
und  HavIacropAifeli^  ferner  bei  Brust«  und  Bauchwasseraucbt} 
aufserdem  Siber  evcfa  bei  eehr  .verschiedenen  ehrontaeheti  Uei* 
den  des  Unterleibes,   welche  die  Ursache  der  Wassersucht 
•  früher  oder  später  abgaben  können,  ganz  besonders  bei  Hjk" 
mpiili^deii,  wenn  ihr  Filufs  durch  innene  oder  .änfsere  lir* 
aaphe«  plötalicb  g^nmt  mrd»  ediqr  andivre  länger  dauejmde 
AusseflAsnm09lt  mii  einem  Male  in'a  Stocken  geraihen» 

12« 
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Ebenso  giebt  es  einen  gichlisch-  und  rheumaUsch-symploma-* 
tischen  Husten. 

Zum  Theü  in  diesen  Formen  isl  der  sympathische 
Husten  eingeschlossen.    Er  Icann  ein  sehr  verschiedener 

sein,  je  nach  den  leidenden  Organen,  welche  die  Luftwege 
in  eine  solche  Milleidenschafl  versetzen,  dafs  dadurch  Husten 
enislebt,  wie  dies  bei  Krankheiten  der  Leber,  der  Milz,  des 
Uterus,  des  Magens  u.  s.  w.  der  Fall  ist.  Sonach  sind  die 
beiden  suletst  genannten  Haupiclassen  des  Hustens  nicht 
immer  bestimmt  voneinander  zu  unterscheiden,  linden  viel- 
mehr, Uebergänge  zu  einander  bildend,  leicht  zugleich  statt. 

Die  nächste  Ursache  des  Hustens  wurde  schon  oben 
ak  ein  Krampf  in  den  Alhmungswerkseugen  angegeben;  die 
prädisponirenden  und  Geiegenheitsursachen,  bei 
denen  man  zweckmäfsig  innere  und  äufsere  unterscheidet, 
sind  sehr  mannigfaltig. 

Zu  den  häufigsten  Ursachen  des  idiopathischen  Hustens 
gehören  vor  Allen:  Krampf  in  den  Muskelfasern  der  Luft* 
wege,  Catarrhe  mit  ihrer  eigenihümlichen  Neigung  sn  ver- 
mehrter Schleimabsonderung  in  den  Luftwegen ,  Blutcongestio- 
nen  zu  den  Lungen,  Obslruclionen,  Vergröfserungen  und 
Verhärtungen  der  Bronchialdrüsen,  organische  Krankheiten, 
B.  Phthisis  des  Kehlkopfs,  der  Luftröhre,  der  Bronchien, 
der  Lungen,  so  wie  eine  krankhaft  vergröfsefte  Reizbarkeit 
und  Empfindlichkeit  dieser  Organe.  Zu  den  äufsern  Gelegen- 
heitsursachen sind  aber  ganz  besonders  zu  rechnen,  eine  ge- 
wisse, in  ihren  physicalischen  Eigenschaften  freilich  noch  un- 
bekannte Luflbeschaflenheit,  durch  welche  in  gröfsem  Räu« 
men  und  bei  Menschen  der  verschiedensten  ConsUtotionen 
Husten  erregt  wird.  Unter  den  Jahreszeiten  ist  besonders 
der  Frühling  und  der  Herbsl  zur  Erzeugung  des  idiopathischen 
Hustens  geneigt,  und  zwar  wegen  des  dann  besonders  auf- 
fallenden raschem  Wechsels  in  der  Temperatur  und  dadurch 
bedingter  plötsKcher  Unterdrückung  der  HaultbSligkeit.  Das- 
aelbe  Leiden  erregt  femer  auch  noch  eine  nicht  reine,  s.  B. 
mit  Slaub  oder  Mehl  oder  mit  scharfen  Gasarien,  Chlor, 
Schwefel  u.  s.  w.  geschwängerte  Luft,  so  wie  gröfsere 
fremde  Körper,  Bohnen ,  Knochenstückchen ,  Brodkrumen 
u.  8.  w.,  weiche  in  die  Athmungswege  gerathen  und  weiche 
die  Natur  eben  durch  Husten  wieder  su  entfemea  sucht. 
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Noch  mannigfaltiger  und  zum  Theil  aus  dem.  Vorherge- 
henden zu  eninehmen  tlnd  die  entferntem  Ursachen  sur 
HervorbrioguDg  des  symplomaüachen  Hustens.  Unter  ihnen 
rind  besonders  su  nennen  alle  Fieber,  Entstindungen  der  Ath- 

Qiungswerkzeuge  oder  einzelner  Parlhieen  derselben,  nervöse 
Leiden,  wie  die  Hysterie  und  Hypochondrie,  Phthisen  in 
allen  Formen  uud  Stadien,  andere  organische  Krankheiten 
der  firust  und  des  Unterleibes,  besonders  wenn  sich  bei 
diesen  Wassersucht  ausbildet,  chronische  constitutionelle  Krank« 
heilen,  wie  Scorbut,  Gicht,  allgeraeine  Syphilis,  sellener 
chronischer  Rheumatismus,  zurückgetriebene  chronische  Haut- 
krankheilen,  weiche  aus  innem  Ursachen  entstanden.  Mur 
in  höchst  seltenen  Fallen  ist  eine  sehr  veraltete  Krätxe  dahin 
tu  rechnen;  häufiger  ist  der  symptomatische  Husten  aber 
durch  Metastasen  bei  acuten  Hautausschlägen  hervorgebracht^ 
namentlich  bei  den  Pocken  und  den  Masern. 

Die  Ursachen  des  sympathischen  Hustens  liegen  einzig 
und  allein  in  einer  krankhaften  Beschaffenheit  der  Unterleibs- 
organe. Am  häufigsten  sieht  man  diese  Mitleidenschaft  bei 
materiellen  Störungen  im  Darmcanale,  Sordes  im  Magen, 
Ueberladung  des  Magens  mit  schwer  verdaulichen  Speisen 
und  Getränken,  Gallenanhäufungen;  nicht  so  häufig  bei  Mo- 
liminibtts  haemorrhoidalibus,  Störungen  im  Pforladerblutlaufes, 
organischen  Veränderungen  in  der  Leber,  der  Mils,  dem  Paur 
creas,  dem  Netze,  dem  Uterus,  den  Eierstöcken  u.  s.  vv. 

Ueber  die  Gefahr  undßedeutung  des  Hustens  kann, 
wie  aus  dem  bisherigen  hervorgeht,  im  Allgemeinen  nichts 
mit  Bestimmtheit  gesagt  werden.  Wie  seine  Dauer  unendlich 
verschieden  ist,  so  ist  es  auch  seine  Bedeutung;  so  wie  er 
in  dem  einen  Falle  fast  keine  Beachtung  verdient,  so  dauert 
er  in  einem  andern  bis  zum  spät  erfolgenden  Tode  fort  und 
ist  in  einem  dritten  das  sichere  Symptom  des  in  raschen 
Schritten  herannahenden  Endes,  Auch  aus  diesem  Gründl» 
ist  es  nothwendig,  bei  jedem  Husten  auf  das  Sorgfälligste  die 
Quelle  seiner  Entstehung  zu  suchen;  es  handelt  sich  stets 
darum ,  die  Krankheit  zvl  finden ,  deren  Symptom  der  Husten 
ist.  Pflicht  aber  ist  es»  selbst  den  einfachsten >  scheinbar  ge- 
ringfügigsten Husten  der  möglichen  Folgen  wegen  nichl 
för  unbedeutend  su  hallen,  da  aus  seiner  Vernachläfingung 
die  ursprünglich  fehlende  Gefahr  herbeige2ogen  werden  kann 
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'  und  nichl  selten  aus  einem  kleinen  Leiden ,  das  einer  blofsen 
Sehonung  gewichen  seilt  würde »  unter  begünstigenden  Ver« 
hSlInissen  ttnheilbare  Lungensueht  entatehl.  Die  Bedeataiig 
des  Hustens  in  jedem  einzelnen  Falle  UMifs  nach  der  Beseffi« 
derheii  seiner  Ursachen  erkannt  werden.  Es  ist  aber  aufser- 
dem  zu  bemerken,  dafs  sehr  starke  langdauernde,  häufig 
Wiederholte  und  heClige  Hustenparoxysmen  auch  Folgekrank- 
heiten von  Bedeutung  su  Wege  bringeil  kdimenj  wie  Sehlag- 
flufs,  Amaurose.  Kopfweh,  Schwindel,  Brüche  und  Vorfälle, 
Blutungen  aus  ISase  und  Lungen,  Erweiterung  der  Bronchien 
u.  s.  w. 

Häufig  wiederkehrender  Husten  nach  erfolgter  Heilung 
macht  seine  Reddive  immer  leichter  bei  deli  getiitgslen  Vet^ 

anlassungen,  verschwindet  zuletzt  gar  nicht  mehr,  exacerbili 
aber  vielfach ,  wodurch  die  Schleimhaut  der  Luftwege  immer 
mehr  angegriffen,  die  dadurch  entstehenden  Ab-  und  Ausson« 
deiiingen  aber  habituell  und  ihre  durch  irgend  wetohe  Ur- 
sachen herbeigeführte  Unterdrückung  gefUhrÜch  werden  kann. 

Ueber  die  wichtigsten  Speeles  des  Hustens,  insofern  diese 
für  die  Therapie  von  Wichtigkeit  sind^  möge  noch  Folgen^ 
des  in  der  Kürze  beigebracht  werden: 

1)  Der  catarrhalisch-rheumatisehe  Httstenj  hSu« 
fig  chronisch  und  ohne  Fieber ,  aber  auch  mit  einem  solchen 
verbunden  und  nicht  zu  verwechseln  mit  dem  calarrhalisch- 
rheumalischen  Fieber,  ist  Anfangs  rauh,  mit  Heiserkeit  ver- 
bimden,  trocken,  mit  starkem  Reize  im  Kehlkopfe  oder  deni 
obei'n  Theile  der  Luftröhre  vergesellschaftet  y  wobei  Niesen, 
Schleimiger  Geschmack ,  SchMmerseugung ,  Beklemmung, 
Drücken,  Stechen  in  der  Brust  u.  s.  w.  vorzukommen  pfle- 
gen. Nach  einigen  Tagen  kommt  in  frischen  Fällen  ein 
schleimiger,  zäher  und  dabei  leicht  zu  entfernender  Auswurf 
(s.  d.  Art  Sputum),  der  als  critisch  betrachtet  werden  mufsi 
insofism  das  catarrhaüsche  Moment  bei  ihm  mehr  vorwallet, 
Wfihrend  die  Entscheidung  durch  Schweisse  eher  zu  erwarten 
steht,  wenn  rheumatische  Beschwerden  sich  deutlicher  aus- 
sprechen. In  frischen  Fällen  kann  bei  vorsichtigem  Verhalten 
das  Leiden  in  8  bis  14  Tagen  verschwunden  sein.  In  an^ 
4em  Fällen  treten  diese  Crisen  nicht  ein,  die  Hnstenanfölle 
werden  quältmder,  schmerzhafler,  anhaltender,  und  es  bildet 
sich  ein  bisher  nicht  vorhanden  gewesenes  Fieber  aus^  bei 
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sehr  heftigen  Anstrengungen  des  Hustens  wird  sogar  ßiui 
ausgeworfen.  Bei  schon  angegriffenen,  geschwächten,  luber« 
ciiloseii'  Lungen  bildet  dieser  Huslen  nichi  Miten,  abgeaehen 
von  der  Gefahr  acuter  Localentoimdungctt,  den  Uebergang 
sur  eitrigen  Longensucfat  und  inr  Schleinisehwindsucht 
Rheumatische  Schmenen  an  den  Brustmuskeln  stellen  sich 
bei  dazu  Neigenden  leicht  ein,  so  wie  das  Leiden  auch  bei 
Arthritikern  haußg  vorkommt.  Bei  der  Cur  ist  die  üauplin« 
dieaüon  dakln  lu  nchlen,  da£i  die  achon  vorbandene  erhöhte 
Lehenathäligkeil  im  Gelifssystema  vermindert»  die  noch  fab* 
lende  dagegen  vermieden  werde,  und  zwar  durch  kühlende 
Mittel,  selbst  durch  Blutausieerungen.  In  kindHchen,  leicht 
aur  Entzündung  geneigten  Organismen  gilt  dies  besonders» 
wiewohl  audi  Erwachsene  hier  kicht  Ltingenenlaündungen 
atthflimfaUont  so  dafs  Bhitentleeninf;en  folgen  müsaen,  aobald 
die  Beschwerden  der  Respiration  zunehmen.  In  den  gelinden 
Fällen  sind  kühlende  Mitlei,  Salmiak,  Salpeter,  liinreichend, 
besonders  wenn  aiigleich  für  hinreichende  Ableitung  auf  den 
Dameanal  geaorgt  wird.  Wird  der  Auswurf  locker,  der 
Husten  leichter,  ao  iat  es  an  der  Zeit,  durch  achleimige 
Mittel  besonders  den  Verlauf  der  Krankheit  zu  unterstützen. 
Die  nicht  reizenden  diaphoretischen  Mittel  werden  von  vielen 
Seiten  her  in  dem  wohl  zu  weil  verbreiteten  Glauben  für 
dieae  Fälle  empCoblen,  dafii  einsig  und  allein  eine  unterdrückte 
Hantauadilnstnng  ihre  Cauaa  remota  sei.  Sie  paaaen  auch 
in  der  Regel  ganx  gut  neben  Mucilaginosis  wie  Liq.  ammon. 
acet,  Infus,  flor.  sambuc,  Succ.  inspiss.  samb.  als  Unter- 
sUitaungsmiliel  der  Cur«  Aulserdem,  dais  auf  eine  mögbebe 
Steigerung  dea  Leidens  w  Entiündungen  Rücksicht  genom^ 
nen  werden  mufs,  gebielet  auch  die  Behandlung  der  Recon* 
valescenz  grofse  Vorsicht,  welche  hauptsächlich  jede  Störung 
der  Hautcrisen  zu  vermeiden  hat,  da  sonst  leicht  Kecidive 
entstehen,  Blennorrböen  und  Schwäche  der  Luftröhre  «irück« 
Ueib». 

ht  der  Husten  mehr  rheumaliaehen  Ursprungs,  so  iat 

im  Gamsen  ein  ähnliches  Verfahren  an  seiner  Stelle;  vorzugs- 
weise aber  hier,  als  gleichsam  specißsch,  Diaphoretica  zu 
geben,  hat  erfahningamäisig  nicht  den  grofsen  Nutzen,  de^ 
Bfttt  aidi  davob  verspricht,  während  eine  Störung  des  einmal 
cmgetrelcnin  Schwamoa  alicrding»  achadet  Wenn  der  Zu« 
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sland  der  Lungen  es  erlaubt,  so  ist  ein  BfechmiUel  etwa 
nach  einer  Biutenlleerung  und  neben  den  Abführungen  aU 
Erichauerung8iniilel  hier  an  adnem  Orte.  NarcoUca  .werden 
aelten  nöthig  werdea 

2)  Der  Husten,  hervorgebracht  durch  Eindringen, 
fremder  Körper  oder  Gase  in  die  Luftröhre,  sei  es 
durch  Verunreinigung  der  Atmosphäre,  wie  dies  bei  Müllern, 
Steinhauem  oder  in  chemischen  Fabriken  häuGg  vorkemmt, 
durch  Emathmen  scharfer  Gase  wird  eben  durch  die  veran« 
lassenden  Ursachen  leicht  erkannt  und  mufs  ala  nidieilbar  be-- 
trachtet  werden,  wenn  diese  fortfahren  einzuwirken,  so  dafs 
hier  die  Behandlung  nur  eine  symptomatische  sein  kann, 
Früher  oder  später  aber  geht  der  durch  diese  fortgesetatoi 
Ursachen  gesteigerte  Husten  in  wichtige  organische  Lungen« 
krankheiten  über,  welche  durch  Hydrothorax  oder  Phthisis 
dem  Leben  ein  Ende  machen,  indem  namentlich  der  täglich 
eingealhmetß  Mehl-  und  Steinstaub  steinige  Concremente, 
Entaündungen  und  Vereiterungen  au  Wege  bringt*  Daa  Ein- 
athmen  warmer  Wasserdämpfe  oder  schleimige  Abkochnngen 
wirken  palliativ  hier  am  besten;  aufserdem  mufs  sidi  die 
Behandluncj  nach  dem  jedesmaligen  Zustande  der  Lungen 
richten.  Sind  gröfsere  Körper,  wie  dies  namentlich  bei  Kin-? 
"dorn  nicht  selten  der  Fall  ist,  durch  „Verschlucken'^  hi  die 
Luftwege  gerathen,  so  kann  bei  der  häufigen  Unwirluamkeit 
des  heftigen,  fast  ununterbrochenen  Hustens  ein  bald  eintre- 
tender Erstickungstod  davon  die  Folge  sein.  Das  Ende  kann 
aber  auch  langsamer  eintreten,  durch  Entzündung  und  Ver- 
eiterung in  den  Umgebungen  der  oft  scharfrandigen  Körper, 
s.  B«  eines  Knochenstöckchens,  dem  dann  Lungensudit  folgt; 
in  günstigem  Fällen  bleibt  jener  Körper  durch  eine  auf  dem 
Wege  der  Entzündung  gebildete  Haut  überzogen,  ohne  Nach- 
theii  eine  Reihe  von  Jahren,  selbst  bis  zum  späten  Tode, 
Das  Auswerfen  des  fremden  Körpers  ist  hier  daa  Crwünsch-» 
teste  und  die  Natur  sucht  den  Zweck  durch  Husten  su  er- 
reichen, dessen  Heftigkeit  durch  die  oben  angegebenen  Inha- 
lationen in  etwas  gemildert  werden  kann.  Bei  gröfserer  Er- 
atickungsgefahr  fällt  das  entschiedene  Eingreifen  der  Chirur* 
ff»  anheim  (s.  d.  Art.  laryngotomia,  tradieotomia.) 

3)  Der  Krampf  husten,  nervöse  Husten  (wie  jadar 
Krampf  vonugsweise  bei  dem  weiblichen  Geschlechte,  und  in  der 
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Kindheil  hauGg  vorkommend,  und  bei  sensibeln  Männern 
nicht  fehlend)  erscheint  meistens  in  Paroxysmen,  die  sehr 
heftig  und  dauernd  sein  könneD,  nicht  selten  mit  andern 
Krämpfeni  s.  B.  Kolilien^  verbunden  sind  oder  mit  ihnen  wech- 
seln, ist  trocken  und  entsteht  bei  vorwaltender  Anlage,  durch 
alle  die  Gelegcnheitsursachen,  zu  Krämpfen.  Die  oft  sehr 
starken  Anfälle  unterscheiden  sich  von  andern  durch  das 
Vorkommen  bei  hysterischen  und  hypochondrischen  Perso- 
nen, durch  die  sie  begleitenden  krampfhaften  Symptome» 
durch  Intermissionen,  durch  Mangel  an  Ursachen,  welche 
andere  Arten  von  Husten  bewirken,  durch  die  sonst  gesun- 
den Aeuüserungen  der  üespirationswerkzeuge  und  die  meistens 
erkennbaren  Ursachen,  welche  Krampf  überhaupt  bewirken. 
Pie  hier  «nsuwendenden  Mittel  unterscheiden  sich  nicht  von 
denen,  welche  bei  Krämpfen  überhaupt  empfohlen  werden  und 
bei  deren  Auswahl  die  Conslilution  des  Patienten,  etwa  im 
Darmkanal  vorhandene  Cruditäten,  bestimmte  Gelegenheils- 
^rsachen,  habituelle,  tu  einem  oder  dem  andern  Organe  statt- 
findende Congesjüoneni  u«  s.  w.  leiten  müssen.  So  werden 
in  dem  einen  Falle  die  reizenden  Antispasmodica ,  in  einem 
andern  die  Narcolica,  in  einem  drillen  der  anliphlogislische 
Heilapparat,  selbst  ßlulentziehungen,  mit  dem  entschiedensten 
Nutzen  angewendet  werden. 

Oer  in  seinen  Ursachen  und  seinem  Vorkommen  so 
sehr  mannigfaltige  symptomatische  Husten,  läfst  andre 
und  meistens  sehr  wichtige  Krankheilen  begleitend,  hier  noch 
weniger  eine  ausführliche  Besprechung  zu,  da  er  als  Sym- 
ptom bei  der  Behandlung  jener  Leiden  überhaupt  weniger  Be- 
rücksichtigung verdient,  als  diese  und  sich  in  denselben  ent- 
wickelnd, meistens  erst  nach  Beseitigung  der  ursprünglichen 
Krankheit  selbstständiger  auftritt,  wie  z.  B.  der  phthisische 
Husten  nach  nicht  glücklich  verlaufenen  Entaündungen  der 
Athmmigswerkseuge. 

In  vielen  Fieberarten  kommt  der  symptomatische 
Husten  sehr  häufig  vor;  bei  den  Ihflammalorischen  Fiebern 
zeigt  er  dann  Congeslionen  zu  den  Lungen  an,  welche  ge- 
steigert, die  dreiste  Anwendung  des  antiphlogistischen  Heil- 
.apparats  erfordern,  wenn  nicht  leicht  der  Eintritt  einer  wah- 
reii  Bntiündung  in  den  Respirationi*Organen  erfolgen  soll, 
eine  Heilmethode,  die  allerdings  die  Grundkrankheit  an  sich 
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schon  in  Anspruch  nimmt  Oft  wird  es  nöthig  sein,  durch 
nicht  excitirende  Mittel  den  Auswurf  zu  befördern,  was  vor« 
Migsweise  geschehen  mtils,  wenn  in  den  kleinen  Venweigun» 
gen  der  Bronchien  sieh  die  Bhil«  und  Schleimabsondeningen 
nicht  leicht  lösen.  Die  dazu  geeigneten  Arzneien  sind  in  den 
betreffenden  Artikeln  genannt. 

Der  Husten,  welcher  in  allen  Stadien  mehrere  Arien 
Yon  Nervenfiebern  begleitet,  ist  sehr  gewöhnlicb,  am  höu- 
figslen  aber  bei  den  gastrich- nervösen  Fiebern,  hört  oft  rat 
der  ihnen  zugehörigen  Diarrhöe  auf,  alternirt  aber  auch  mit 
ihr  und  bedarf  zu  seiner  Behandlung  keine  eigenen  Curvor- 
Schriften.  Verschieden  von  diesem  ist  der  Husten  in  dem 
leMen  Stadium  der  eigentlich  a.  g.  bösartigen  Nerven« 
fieber,  welches  der  Lungenlähmung  voranzugehen  pflegt, 
und  in  einer  solchen  Schwäche  dieser  Organe  seinen  Grund 
hat,  dafs  sie  nicht  mehr  im  Stande  sind»  den  in  ihnen  abge« 
sonderten  Schleim  ausauwerfen.  Von  einer  Heilung  kann 
hier  nicht  die  Rede  seini  und  kommt  es  nur  d«rauf  an,  durch 
flüchtige  Belebungsmittel  eine  augenblickliche  Erleichltnui|( 
au  verschaffen. 

Der  Husten  bei  lentescir enden  Fiebern  erfbr^t, 
um  pbthisische  Zustände  su  verhüten,  die  Anwendung  von 
schleimigen,  nährenden,  nicht  reisenden ,  bittem  Araneieni 
tind  eine  dem  entsprechende  Diät. 

Von  dem  Husten  als  Symptom  bei  Entzündung  der 
Athmungs Werkzeuge,  so  wie  der  Leber  und  des 
Zwerchfells,  der  nicht  Gegenstand  einer  besondem  Behandlung 
werden  kann,  ist  in  den  betrelehden  Artikeln  die  Rede.  Ein 
Gleiches  gilt  von  dem  oft  unendlich  quälenden  Husten  bei 
der  Lungen-,  Luftröhren-  und  Kehlkopfsschwind» 
sucht.  Hier  kommt  es  darauf  an,  eine  Linderung  zu  Wege  lu 
bringen,  und  awar  dadurch,  dafs  der  Eiterauewurf  erleichterl 
werde.  Es  wirken  dahin  bekanntlich  unmiHribar  am  besten 
schleimige  Arzneien  und  Getränke  und  zur  Beruhigung  die 
Narcotica.  Sellener,  aber  doch  zuweilen,  wird  ein  ähnliches 
Verfahren  nöthig  werden  vor  dem  Ausbradie  einiger  hiini- 
ger  AusscMagskrankheiten,  (vonug^we  ^r  Ihsem  wni 
Pocken)  Iheils  um  dem  Kranken  Linderung  bei  einem  qui« 
lenden,  meistens  trockenen  Husten  zu  verschaffen,  iheils  weil 
bei  der  Anwesenheit  desselben  der  Ausbruch  des  £xanthenia 
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fichon  durch  die  Unrabe  des  Kranken  gehindert  werden 
kaim. 

Ein  anderer  aymptonatiaeher  Huaien,  bei  dem  der  Ueber- 
gang  in  Pfathiiis  sehr  s«  fiireltoi  ist,  ist  der  nit  ctckecti« 
sehen  Zuständen,  namentlich  Scroph ein,  Syphilis  und 

Scorbut  verbundene  und  der  bei  chronischen  Haut« 
leiden  freiwillig  oder  durch  eine  unzweckmässige  Behand- 
IttRig  Tua,  schnell  unterdrückte  Husten.  Die  AnteeedenÜa  wer* 
den  «I  der  Ftststelluag  der  Diagnose  die  nöUngen  DaU 
geben,  und  die  nicht  selten  thunliche  Wiedcreraeugung  dta 
Haupiübels,  das  alsdann  nach  ralionellen  Grundsätzen  zu  be- 
handeln, wird  den  Husten,  gegen  weichen  direct  nichts  zu 
thiui  ist,  von  selbst  schwinden  machen^  falls  nichi  schon  or» 
ganisehe  Veränderungen  in  den  Lungen  eingetreteli  sind» 
Garn  ähnlich  und  gleichfalls  Besorgnifs  vor  Entwiekelung  der 
Lungensucht  erregend  ist  der  hartnäckige  Husten,  weleher 
aich  nicht  selten  nach  unterdrücktem  Monats*  und  Uä* 
norrhoidaUlusse  seigl,  desaeA  Heilung  aber  dam  erst 
erwaftel  werden  kaim,  wenn  es  gelungen  ist,  jene  unter» 
drückten  Ausleerungen  wieder  in  den  Gang  su  bringen^  was 
bekanntlich  oft  schwer,  oft  gar  nicht  erfolgt. 

Was  endlich  den  sympathischen  Husten  betrifft,  so 
kann  dieser  auch  Abdominalhustan  genannt  werden^  inso« 
fem  materielle  Unordnungen  in  den  Unterleibsorganen,  vor« 
sugsweise  im  Darmkanal  und  seinen  Anhängen  und  nervöse 
Verstimmungen  in  dem  schwang e.rn  Uterus  ihnen  haupt* 
sächlich  zum  Grunde  dienen.  Hiemach  ergiebt  sich,  dafs  er 
in  seiner  Bedeutung  sehr  verschieden  sein,  und  in  seiner  Be^ 
kimpfung  sehr  versohiedne  Schwierigkeiten  darbieten  wird. 
Um  aber  die  Möglichkeit  der  Heilung  herbeizuführen,  wird  es 
nöthig,  die  meistens  nicht  sehr  verborgenen,  mit  ihm  ver- 
bundenen Unterleibsleiden  aufsusuchen.  Für  die  Therapie 
sind  besonders  folgende  Foronen  von  Wichtigkeit: 

I)  Der  Magenhuston  (tusms  stomacfaiea ,  gulturalis^ 
cardiaca)  tritt  bei  freier  Respiration  und  Verdauungsbeschwer* 
den  auf.  Frische  Fälle  pflegen  den  richtigen  Arzneien  leicht 
SU  weichen,  während  ältere  hartnäckig  und  eigen«nnig  sind« 
Der  Reky  wdcker  den  Husten  err^,  wfard  deutlich  in  der 
Magengegend,  der  Hengrube  empfunden,  und  hOn  lettterer 
gewöhnhch  mit  Yomiiuritionen  und  wirklichem  Erbrechen  auf« 
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Gastrische  Unreinigkeilen  mit  ihren  Zeichen,  Würmer,  Schleim« 
anhäufungen,  Ueberladungen  des  Magens  mit  schweren  und 
lu  reichlich  genossenen  Speisen  ^  vorsügiich  aber  der  Mils* 
brauch  geistiger  Getränke  gehören  zu  den  vorzöglichsten  Ur- 
sachen, besonders  wenn  diese  xur  Gewohnheit  geworden,  wie 
bei  alten  ßranntweintrinkern,  wo  der  Magenhusten  zugleich 
Morgenhuslen  ist,  und  den  bekannten  unbehaglichen  Zustand 
begleitet  *  Die  Anliälle  sind  suweilen  mit  so  heftigen  Cmt* 
gestionen  verbunden,  dafs  Apoplexie  droht  und  Blutentsiehun^ 
gen  nöthig  werden.  In  gelinden  fiischen  Fällen  sind,  je  nach 
der  Turgescenz  nach  oben  oder  unten,  ßrechmittel  und  ge« 
linde  Abführungsmillel,  bei  fortgesetzt  sparsamer  und  leichter 
Kost  im  vollständigen  Heilung  hinreichend,  während  ältere 
Fälle  stigleich  die  s.  g.  resoWirende  Methode  erfordehi,  ja 
selbst  bittere,  magenstärkende  Mittel  nöthig  machen.  Zuwei^ 
ien  sind  die  Magennerven  hierbei  noch  besonders  empündlich 
lind  geben  dem  Husten  einen  vorzugsweise  krampfhaften 
Character.  In  diesen  Fällen  werdeil  die  s.  g.  krämpfstilleii* 
den  Mittel,  innerlich  und  äulserlich  angewendet,  gute  Dien« 
sie  ihun. 

2]  Der  Leberhusten  (t.  hypochondriaca),  mit  der  wah- 
ren Hypochondrie  vergesellschaflet,  ist  trocken  und  bildet 
sehr  heftige  und  angreifende  AnfiäJle.  Obstruetionen  der 
Baucheingewetde,  besonders  aber  der  Leber,  sind  die  Ursa« 
chen  dieses  Hustens,  die  sich  in  ihren  Wirkungen  so  stei- 
gern können,  dafs  Fieber,  ein  lentescirender  Zustand,  ja  Bauch- 
wassersucht daraus  entsteht,  die  sv  einer  allgemeinen  wer« 
den  kann  und  dem  Kranken  das  unveikennbare  cacfaectkche 
Ansehen  giebt.  Die  hier  in  den  verschiedenen  Gradationen 
des  Grundleidens  anzuwendende  Heilmethode  findet  in  den 
betreffenden  Artikeln  ihre  ausführliche  Besprechung,  während 
der  Husten  selbst  nur  ab  und  zu  eine  palliative  Barueksidh* 
tigung  in  Anspruch  nimmt. 

Was  endlich  den  sympathischen  Husten  der  Schwan« 
gern  betrifft,  so  kann  derselbe  durch  seine  Heftigkeit  Abor- 
tus bewirken.  Er  ist  nicht  selten  und  bei  manchen  Frauen 
BD  regelmafsig,  dafs  sie  den  Wiedereintritt  der  Schvi^angcr- 
Schaft  an  dem  hartnäckigen  Husten  erkennen ;  der  von  sehr 
verschiedener  Dauer  und  Heftigkeit  ist.  Die  Ursache  dieses 
trockenen  Hustens  ist  zu  Anfange  der  Schwangerschaft  höchst 
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wahrscheinlich  in  dem  dann  überhaupt  gesteigerlen  und  oft 
krankhaft  erregten  Nervenleben  begründet  und  nag  bei  be- 
sondera  fiknpfindGchen  gegen  das  Ende  mehr  von  einem 

Drucke  der  GebSrmutler  gegen  das  Zwerchfell  herrühren.  Bei 
sehr  vollblütigen  Subjcclen  sind  zur  Vermeidung  der  dro- 
henden Gefahr  ßiutentzichungen  nölhig,  und  wird  aufserdeoi 
der  Zustand  nach  allgemeinen  Grundsätsen  durch  beruhi- 
gende, nicht  erhitzende  Narcotica,  gelinde  abführende  und  köh* 
lende  Mittel  und  angemessene  Diät  im  vollsten  Sinne  des 
Worts  zu  behandeln  sein. 

Literatar:  J.  Murlge^s  Abbandlang  v.  d.  catarrhal.  Husten  n.  8.  \v. 
a.  d.  Engl.  L(?ipzig  1780.  —  Kämpfe  Enchirid.  med.,  ed.  fCorium, 
Frcft.  ad  M.  1792.  —  J.  C.  Tode,  über  Husten  a.  Schnupfen.  Ko« 
penh.  1804.  —  IF.  Krimer' liater«.  Qb.  d.  nicbsle  Ursache  des 
Hustens  mit  Bez.  a.  d.  Lehre  Ätheinholcn  n.  v.  Croop  herausgegtrb. 
V.  Fr.  Nasse.  Leipz.  1819.  —  C.  G.  Beitst,  d«  laui  ejosqoe  specie- 
bus.  Rosloch  1820.  (Zu  vort^heoder  ZueammensttUiiiig  vortngt- 
weiae  beouixl). 

W.  fl  -  w. 

TÜTIA.  S.  Zinkoxyd. 

TWER.  Unmittelbar  an  dem  bei  dieser  Stadl  im  gleichna- 
migen russ.  Gouvernement  in  die  Wolga  sich  ergiefsenden  Flusse 
Tmak  befinden  «ch  einige  Eisenquellen,  von  denen  beson- 
dera  die  a.  g.  älterci  im  Jahre  1811  entdeckte,  von  6^  R. 
Temperatur  und  die  8.  g.  neuere  von  4*^-R.  Temperatur 
hervorzuheben  sind;  erstere  wurde  von  Reusa  und  h'alknn^ 
letztere  Ton  UUbenlhal  chemisch  anaiysirt.  Sechaehn  Unzen 
Waaaer  enthalten: 


ältere  Q.: 

neuere  Q.: 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,579  Gr. 

1,345  Gr. 

Kohlensaures  Kali 

2,310  . 

2,810  - 

Kohlensaures  Natron 

0,390  - 

0,400  - 

Kohlensaure  Kalkerde 

3,080  - 

3,080  - 

Kohlensaure  Talkerde 

0,230  - 

0,240  - 

Chlomatrium 

1,880  - 

1,900  - 

Chlorkalium 

0,400  • 

0,400  . 

Kieselerde 

0,310  - 

0,540  - 

Thonerde 

0,020  • 

• 

Extractivatoff 

0,850  - 

0,820  - 

Verlust 

0,110  - 

10,159  Gr.  11,535  Gr. 
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Kohlensaures  Gas  10,66  Kub.  Z.  unbestMnmt. 

Stickgas  1,34 
SehweMwAMcrstofTgas  Spuren. 

Lit    J,  N.  S^ifu^t  Ycrsuch  einer  ajttevMtiscIieo  Uebtrtidil  dcff 
Ueilg.  des  nisswcheo  Reichs»  St  Peteoborg  1826,  S.  93. 

TYLOMA,  TYLOSIS.    S.  Augenliderschwiele. 

TYLUS,  die  Haulschwiele.    S.  Helus. 

TYMPANI  MEMBRANA.   S.  Gehörorgan. 

TYMFAMTES,  s.  Tympanitia,  a.  Tympania^ 
(von  TufuMeoHsv,  die  Trommel)  Trommelsuchl,  Windgeschwulat 
bezeichnet  in  der  allgemeinsten  Bedeutung  des  Wortes  jede 
AuftreibuDg  eines  Körperlheils  von  in  demselben  angesammel- 
ter Luft,  und  wäre  hiernach  gleichbedeutend  mit  Pneumalo« 
als.  Indefa  hat  der  Sprachgebrauch  achon  seit  dßr  ältesten 
Anwendung  des  Wortes  als  terminus  techniciia  in  der  Medi- 
ein  dasselbe  immer  nur  auf  die  Windgeschwulst  des  Leibes, 
und  auch  hier  nur  auf  eine  krankhafte  Ausdehnung  des  rSah- 
ruDg^hlauches  selbst  und  des  BauchMisackes  bezogen;  wäh« 
read  wenn  s.  B.  die  Gebärmutter  oder  die  HamUaae  von 
Luft  krankhaft  ausgedehnt  sind,  nicht  das  Wort  tympanitea 
allein,  sondern  mit  dem  ßeisalze  ulerinus  oder  vesicae,  oder 
endlich  für  die  erstere  Art  das  Wort  physometra  gebraucht 
wird.  Wir  beschränken  daher  auch  hier  4en  Ausdruck  Tym* 
paniles  nur  auf  eine  krankhaft  gesteigerte  Aosanunlnog  und 
Ausdehnung  von  Luft: 

a)  im  ganzen  Nahrungsschlauch,  Tympanitea  lubi  ciba* 
rii  (ventriculi  et  inlestinorum)  und, 

h)  in  der  Höhle  des  Bauchfelles  selbst«  Tympanites  ab- 
dominalis oder  besser  peritonealis 

und  verweisen  für  die  krankhafte  Ausdehnung  der  übrigen 
Baucheingeweide  von  Luft  auf  die  betrelTenden  Artikel. 

a)  Tympanites  tubi  intestinalis  kann  ihren  Sitz  in  den 
verschiedenen  Abtheilungen  des  Nahrungsschlauchas  haben. 
Bei  weitem  am  häufigsten  jedoch  ist  der  Magen  der  Sits  des 
Uebels,  in  welchem  sich  während  der  Verdauung  eine  Menge 
von  Gas  entwickelt,  welches  durch  seine  Anhäufung  mannig- 
fache Beschwerden  zu  Wc^e  bringt  —  Fast  eben  so  häutig 
ist  die  krankhafte  Ansammlung  von  Gasen  in  4am  Verlauf 
des  Dannkanals;  —  und  die  hierdurch  bedingte  Ausdehnung 
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und  erschwarie  BewftguAg  der  Darm- Windungen»  so  wiedi« 
dadurch  verlangsamte  und  erschwerte  Verdauung  «nd  e% 
welehe  ToraSglkdi  den|enigeii  Zmtand  auaoMMhen,  welchen 
«MMi  Wmdkdtk  (ceüea  flatolenia)  genannt  hat,  und  welcher 
eich  80  constant  bei  Hypochondristen  Gndet.  Ist  die  Hart- 
näckigkeit, mit  welcher  die  im  Magen  oder  Darmcanal  sich 
anhäufenden  Gatarten  zurückgehalten  werden,  nicht  erheb«' 
Miy  aondem  werden  dieselben  akbald  wieder  dureh  den 
Mund  (ructus)  und  After  (flatus)  entleert,  so  nennt  man  einen 
solchen  Zustand  von  bald  vorübergehendem  Tympanites,  meis- 
tentheils  Flatulena,  —  findet  aber  das  Gegentheil  statt,  d«  h. 
werden  die  angesamniellen  Gase  hartnäckig  im  Innern  «i- 
lickgehallen,  ee  enislehl  bedeutende  dauernde  Aullreibung 
des  Leibes,  Kollern  (Borborygmi),  in  demselben,  mit  sehr  er- 
heblichen Verdauungsbeschwerden,  Belästigungen  beim  Alh- 
men,  Unruhe,  Angst,  Beklommenheit,  Herzklopfen  u.  a.  w« 
^  «nd  dieser  Zustand  hildei  den  chronischen ,  iogenomilea 
eigentlichen  lympanÜes. 

Es  leuchtet  ein,  dafs  sweierlei  cur  Eraeugung  der  Wind*» 
sucht  nothwendig  ist,  nämlich  1)  die  Erzeugung  einer  krank- 
haft bedeutenden  Menge  von  Gas  im  Mahrungscanale,  und 
3)  ZwtickiMdlen  desselben  innertudb  des  Danttcanals.  —  Was 
nwi  die  AnsauMsking  einer  abnormen  Quantität  von  gasfer- 
migen  Flüssigkeiten  innerhalb  des  Speisekanals  anlangt,  so 
bieten  eineslheils  die  ingesta  selbst,  andrerseits  die  ßescha{- 
lenlieifc  der  Schleimhaut  und  der  Verdauungsthäligkeit  im  All- 
gemeinen die  Ursachen  für  dieselben  dar.  —  Zwar  wird 
Moh  bei  jedem  Hinabsdilucken  von  Speisen  oder  GetHinken 
«ine  gewisse  Quantität  atmosphärischer  Luft  mit  verschluckt, 
«nd  es  giebt  sogar  viele  Individuen,  welche  eine  gewisse 
Fertigkeit  im  Hinabsohiuoken  von  Luft  besitsen,  so  dafs  sie 
mUfcüiirlieh  den  Magen  mit  deneftben  anmiftillen  im  Stande 
mid,  —  indeCs  ist,  l>ei  4lbrigena  normalem  Zustande  des  Ma- 
gens ,  ein  solches  Verschlucken  von  Luft  niemals  geeignet, 
Tympanites,  als  Krankheit,  hervoraurufen,  —  sondern  die  auf 
«fliehe  Wtbe  bedingte  Auflreibung  ^d  Stete  schnell  wieder 
hntafAgt,  weil  die  mülelat  der  Speisen  In  den  Mi^n  hineh* 
'  geschksckte  almoaphärisch»  Luft  von  selbst  leiilll  nach  •oben 
weder  entweicht^  und  beim  künstlichen  willkürlichen  Luft- 
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schlucken  ebenso  wiiiköilich  dieselbe  auch  wieder  ausgestos* 

seil  werden  kann. 

Anders  verhält  es  sich  dagegen  mit  denjenigen  Casar« 

len,  welche  erst  im  Magen  oder  Darmkanal  sich  enlbiikdea. 

Sei  es  nämtich,  dafs  die  Speisen  und  Geti^nke  in  sich  schdn 

eine  bedeutende  Quanlilät  gasförmiger  Flüssi^^keilen  gebunden 
enthielten,  welche  durch  die  Wanne  des  Körpers,  oder  durch 
chemische  Einwirkung  des  Magensaftes  innerhalb  des  Ma- 
gens frei  werden»  und  sich  expandireh,  wie  s.  B.  dies  beim 
Genufs  des  Champagners,  des  jungen  Bieres,  der  jungen 
Weine  oder  der  stark  Kohlensäure  hakigen  Mineral-V>  asser 
der  Fall  ist,  —  oder  sei  es,  dafs  durch  fehlerhafte  Verdau- 
ung aus  an  sich  übrigens  unschuldigen  Nahrungsmitteln  ab- 
norme Quantitäten  gasförmiger  Flüssigkeiten  gebildet  werden, 
—  immer  mufs  die  Verdauung  schon  in  bedeutenderem 
Grade  von  der  IN orm  abweichen,  damit  Tympanites  zu  Stande 
komme,  weil  sonst  die  gebildeten  Gase,  bei  der  Permeabilität 
des  Nahrungsschlauches  leicht  nach  oben  oder  unten  entwei- 
chen vKirden.   Tympanites  ist  deshalb  immer  nur  ein  Sym- 
ptom eines  tiefern  Leidens  der  Magen-  oder  Darmscfaleimhaut 
und  kann  daher  sowohl  von  acuten  als  chronischen  Krank- 
heilszusländen  abhangig  sein.     So  findet  man  denselben  als 
Begleiter  der  Peritonitis,  des  Abdominaltyphusy  der  ftuhri  der 
Faulfieber,  so  wie  des  letzten  Stadiums  vieler  andrer,  nanenl- 
lieh  Unterleibskrankheiten,  —  und  gerade  dies  Vorkommen 
desselben  liefert  den  Beweis,  dafs  die  Darmschleimhaut  selbst 
die  den  Darm  ausdehnenden  Gasarten  absondert,  weil  in  die- 
sen Fällen  oft  lange  Zeit  vorher  schon  durchaus  kdne  eigenl- 
Kcfaen  Nahrungsmittel  von  dem  Kranken  genommen  worden 
waren.     Die  Thäligkeit  der  Schleimhaut  ist  in  diesen  Fällen 
so  abweichend,  dafs  ihre  Capillargefäfse  und  Follikeln  die  ihnen 
ittströmenden  Fluida  zersetzen,  und  auf.  diese  Weise  Mengen 
von  Gas  in  das  Lumen  des  Nahrungacanab  ausgehauchl 
werden,  ähnlich  derjenigen  Anhäufung  von  Gasen  im  Darm, 
welche  stets  einige  Zeit  nach  dem  Tode  im  Leichnam  sich 
finden,  und  nur  Zersetzungsproducte  sind.  —  Femer  sieht 
man  Tympanites  entstehen  nach  plötalichem  Stopfen  von  gal- 
ligen oder  Hämorrhoidai-Diarrhöen;  — >  wobei  au»  den  be-  ' 
reits  abgesonderten  und  nun  im  Dahn  lurückgeiialtenen  Masien 
V     oft  schnell  bedeutende  Gasentwickelung  stattfindet.    Man  sieht 
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ferner  Tympanites,  und  zwar  am  hauGgslen  entstehen, 
als  Begleiter  lief  greifender  chronischer  Yer^uungsbe- 
•chwerden,  wie  solche  sich  in  Hypochondrischen  und  Hy* 
alerischen  finden.  Eigenthümliche  Arien  dieiee  Leidens  bilden 
dat  sogenannte  y^Verfengen'S  was  bei  Menschen,  namentlich 
aber  bei  Thieren  oft  vorkommt,  durch  Luflschlucken  wäh- 
rend heftigen  Laufens  entsteht,  und  ferner  die  Windkolik 
oder  Trommelsucht  der  Wiederkäuer,  nach  dem  GenuOs  ge<» 
wiiser  FuUerarlen^  gans  besondere  dee  jungen  Kieea.  » 

Alle  die  genannten  die  Aushaachung  von  Gasarlen  be* 
dingenden  und  begünstigenden  Momente,  müssen  jedoch,  um 
wirklich  Tympanites  hervorzurufen,  auch  das  Moment  für  die 
Zurückhaltung  der  Gase  im  Darmcanal  enthalten;  wenn  aol* 
cbes  nicht  auch  noch  durch  anderweitige  krankhafte  oder  Ine« 
cbanische  Schädlichkeiten  bereits  anderweitig  gesetzt  ist  In 
dieser  Beziehung  finden  sich  ad  2.  als  die  Hetenlion  der  gas- 
förmigen Flüssigkeiten  bedingende  Zustände:  Scirrhositäten 
und  V^erdickungen  der  Darm-  oder  Magenhäute  in  Folge  von 
£ntsündMng>  — .  hartnäckige  Kothretention  und  Anhäufun« 
gen  von  Kothmassen  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Darm* 
canals,  —  Geschwülste,  welche  das  Lumen  des  Darms  durch 
ihren  Umfang  verschliefsen,  —  Brucheinklemmungen,  Intus« 
susception  u.  s.  w.  Die  bei  weitem  häufigsten  Ursachen 
der  .Relenticin  sind,  jedoch  der  Krampf  und  die  Atome  der 
Muskelhauk  des  Nahrungscanais,  von  denen  die  erstere,  näm- 
lich krampfhafte  Affection,  fast  immer  zugleich  mit  den  Ur- 
sachen gegeben  ist,  welche  die  Ausdehnung  und  vermehrte 
Absonderung  von  Gasen  im  Darme  bedingen,  wie  dies  bereite 
oben  .bemerkt  bt,  -r  deren  leistere  aber,  die  Atonie,  luwei« 
len  gleichfalle  niit  der  krankhaft  vermehrten  Absondrung  zu- 
gleich gesetzt  ist,  zuweilen  aber  erst  durch  die  Schnelligkeit, 
mit  weichiei^  die  Expansion  der  Gase  und  dadurch  auch  die 
Ausdehnung  der  Darmwandungen  geschieht,  bedingt  wird.  — 
So  findet  eich  die  krampfhaQe  V  erschlief sung  des  Nahrunga« 
canals  gleichzeitig .  mit  der  Drsach  sur  Anhäufung  der  Gate 
gegeben  in  allen  denjenigen  Fällen  von  tympanites,  in  wel- 
cheq  eine  schlechte  Beschaffenheit  der  Verdauung,  eine  ge- 
wöhnlich mit  Schwäche  verbundene  krankhafte  Affecüon  der 
Magen-  und  Parmicbleimbaut  die  Veranlassung  sur  Anhäu'» 
fung  von  grollien  Gas- Massen  im  Nahnmgscanal  wird,  wi^ 
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B.  B.  in  Hypochondrischen,  in  Hysleritchen  —  bei  Perilonilb 
u.  s.  w.  ^   Die  Alonie  der  Mutkolhaut  dos  Speisecanab 
aber  ist  gleichzeitig  mit  der  die  krankhafte  Aathauchung  der 
Gase  bedingenden  Ursach  in  allen  denjenigen  Fällen  vorhan* 
den,  in  welchen  die  Säflemasse  überhaupt  in  einem  solchen 
Zustand  von  ZerseUang  begriffen  ist,  dafs  aus  den  Gefäfsen 
der  Darmschleimhaut  selbst  die  Gase  als  Zersetsungsproduete 
entweichen;  so  z.  B.  in  Faulfiebern,  in  der  typhösen  Ruhr, 
beim  Abdominaityphus  u.  s.  w.     Endlich  wird  Alonie  der 
Wandungen  des  Speisecanals  noch  in  den  Fällen  als  ursäch- 
fiches  Moment  des  lympanites  bedingt,  in  welchen  die  Ent- 
wicklung der  Gase  innerhalb  des  Darms  oder  Magens  sehr 
schnell  erfolgt,  >vie  z.  B.  bei  der  Trommelsucht  der  Wieder- 
käuer, bei  welcher  inr  Pansen  die  Gasentwicklung  in  so  be- 
deutender Menge  und  so  schnell  erfolgt,   dafs  die  gewalt- 
same Ausdehnung  der  Magenwände  Atonie  derselben  noth- 
wendig  cur  Folge  haben  mufs,  wodurch  dann  die  weitere 
Gasenlwickelung  und  enorme  Ausdehnung  des  Leibes  um  s0 
mehr  entwickelt  wird,  und  endlich  ein  operatives  Einschrei- 
ten nothwendig  macht  — 

h)  Tympanites  peritonealis.  Man  glaubte  früher,  die 
Absondrang  und  Anhäufung  krankhaft  vergröfserter  Mengen 
von  Gas  in  der  Höhle  des  Peritoneums,  gehöre  su  den  häufig 
beobachteten  Thalsachen.  Jedoch  haben  neuere  und  genauer 
angestellle  Beobachtungen  dargethan,  dafs  in  den  bei  weitem 
meisten  Fällen  die  Ansammlung  der  Gase  Ihren  Sita  im  In« 
Dem  des  Darmcanals  habe,  und  dafs  die  früheren  Beobach« 
tungen  fast  durchgängig  Zwei  fei  über  ihre  Zuverlässigkeit  in 
diesem  Puncte  darböten.  —  Am  Leichnam  freilich  lindet  man 
bisweilen  Gas  in  der  Höhle  des  Bauchfells;  meislens  ist  dies 
aber  nur  die  Folge  der  allgemeinen  fauligen  Zersetsung»  und 
es  scheint  nur  In  höchst  wenigen  Fällen  während  d«i  Le* 
bens  wirklich  innerhalb  des  Bauchfellsackes  Gas  in  krankhaft 
vermehrter  Quantität  abgesondert  zu  werden,  und  ein  wahr- 
hafter tympanites  peritonealis  xu  Stande  su  kommen.  Bei 
Durchbohrung  des  Darmkanals  an  irgend  einer  Stelle  und 
Communication  seines  Lumens  mit  dem  Bauchfellsaeke  kdn» 
nen  allerdings  im  letztern  leicht  sich  Gase  in  grofser  Menge 
anhäufen;  ebenso  können  in  einzelnen  Fällen  von  serösen 
..^rgieüsuDgen  innerhalb  der  ilöhle  des  Bauchfelles  aus  diesen 
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sich  gasförmige  Flüssigkeiten  entwickeln,  über  denselben  sich 
ansammeln,  und  auf  diese  Weise  Tympaniles  perilonealis  be- 
dingen, dann  aber  ist  derselbe  nur  ein  Symplom  dieser  an* 
darweitigefi  Krankheiten ;  und  dergleichen  hal  man  bei  Func- 
tionen des  Unterleibs  bereits  öfter  beobachtet  Von  den  Be- 
obachtungen aber,  bei  welchen  nach  dem  Tode  im  cavo  pe- 
rilonei  wirklich  nur  krankhaft  vermehrte  Oasabsonderung, 
ohne  anderweitige  Cxsudationen  in  demselben  gefunden  wur- 
den, ist  die  von  Baldinger  citirte  fast  die  eincig  sicher  be- 
glaubigte; in  welcher  allerdings  die  Gase  das  Product 
einer  einfochen  krankhaften  Exhalation  des  Peritoneums  ge« 
wesen  zu  sein  scheinen. 

Die  Diagnose  des  Tympanites  ist  gewöhnlich  ohne 
Schwierigkeiten*  Die  Entstehung  desselben,  sei  es  nun  bei 
Hypocfaondristen,  oder  überhaupt  in  denjenigen  Fälleni  in 
weichen  er  einen  mehr  chronischen  Verlauf  hat,  sei  es  in 
denjenigen,  in  welchen  er  acut  entsteht,  sichern  schon  fast 
allein  das  Erkennen  desselben,  indem  im  erstem  Falle  das 
schon  lange  bestehende  Leiden  der  Verdauung,  die  Blähungs« 
beschwerdeni  Neigung  su  Verstopfung,  Flatulenz  etc.  schon 
den  Verdacht  bedeutender  Gasansaromlung  im  Darmkanal  bei 
dem  Arzte  rege  machen  müssen,  —  in  den  acuten  Fällen 
aber  grade  das  schnelle  Entslehen  einer  sehr  bedeulenden 
Auftreibung  des  Leibes  ein  fast  palhognomisches  Symptom 
des  Tympanites  abgiebt.  Aulserdem  ist  die  eigenthümliche 
IrommelaKige  Anspannung  der  ßauchdecken,  der  sonore  Per« 
cussionston  derselben,  Abwesenheit  eines  Gefühls  von  Fluc- 
tualion,  und  endlich  der  im  Beginn  des  üebeis  noch  öfters 
stattfindende  Abgang  von  Blähungen  meistens  ausreichend, 
um  gerade  im  Beginn ,  wo  die  Diagnose  am  schwierigsten 
ist,  die  Erkenntnifs  tu  sichern  und  Verwechselungen  sa 
vermeiden. 

Erreicht  das  Leiden  aber  den  höheren  und  endlich  den 
höchsten  Grad  der  Ausbildung,  dann  ist  die  ungeheure  Aus* 
dehnung  der  Bauchwandungen,  die  harte  Anspannung  dersel« 
ben,  und  die  Gleichmäfsigkeit  der  Auftreibung  schon  an  an4 
für  sich  hinreichend,  jeden  Mifsgriflf  in  der  Diagnose  m  ver- 
hüten. Aufserdem  aber  bieten  die  einen  solchen  Grad  des 
Uebels  begleitenden  Symptome  noch  sehr  wesentliche  Stütz- 
puncte  för  die  Diagnose.     Dergleichen  Symptome  sind 
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hartnäckige  Stiüilvmlopfaiig,  enchwcrUf  kuncf  Atbinai, 

oft  verbunden  mil  Beklemmung  und  dem  GeiUil  von  unaui^ 
sprechlicher  Angst,  —  Herzklopfen,  — .  grofte  Unruhe,  — 
endlich  auch  Slranguric,  mit  dem  Abgange  eines  nur  tropfen- 
weise EU  eniieerenden,  rothen,  brennenden  Harns.  — 

Geüngl  es  nicht ,  den  angesammehen  Gasen  Auslrilt  zu 
verschaffen,  so  tritt  unter  den  angeführttti  Symptomen  der 
Tod  entweder  durck  Erstickung,  oder  in  Folge  brandigen  Ab- 
aterbens  einzelner  Parlhieen  des  Darmcanals  ein. 

Viel  schwieriger  als  die  Diagnose  des  Tympanites  über- 
haupt ist  es  EU  bestimmen»  ob  in  concreto  der  Tympanites 
seinen  Sits  innerhalb  des  Nahrungscanais  habe,  oder  ob  ein 
lympaniles  peritonealis  vorliege.  Die  Symptome  beider  sind, 
besonders  in  ausgebildelerm  Grade,  ganz  dieselben,  und  nur 
die  Entslehungsweise  des  Uebels,  so  wie  die  demselben  vor- 
hergehenden Krankheilssuslände  können  darüber  Lichi  ver- 
hrdlen.  Da  indefs  der  Tympanites  peritonealis  äulserst  sei* 
len  vorkommt,  so  wird  man,  wo  nicht  besondere  Zufittlig- 
keiten  das  Gegentheil  erweisen,  das  Dasein  eines  Tympanites 
iubi  intestinalis  anzunehmen  berechtiget  sein,  um  so  mehr, 
als  die  Cur  in  beiden  Fällen  dieselbe  bleibt 

Die  Prognose  des  Tympanites. ist  im  Allgemeinen  un- 
günstig,  weil  das  Auftreten  desselben  stets  auf  das  Vorhan- 
densein eines  entweder  tief  eingewurzelten  chronischen  und 
die  Verdauung  mächtig  verändernden  Leidens,  oder  plötzlich 
acut  auftretenden  höchst  gefährlichen  Uebels  deutet;  wie. 
solche  eben  als  Gelegenheitsursachen  dea  tympanites  näher 
angegeben  sind.  Die  Gefahr  richtet  sich  daher  in  den  ein- 
zelnen Fällen  jedesmal  hauptsächhch  nach  den  KrankhdtsEU* 
ständen,  welche  Veranlassung  zum  Entstehen  des  Tympani* 
tes  gegeben  haben,  und  würde  hiernach  die.übelate  Prognose 
dann  bu  stellen  sein,  wenn  Tympanites  sich  eu  bösartigea 
FaulGebern,  typhöser  Ruhr,  Abdominaltyphus  und  Peritonitis 
gesellt;  so  wie  bei  derjenigen  Art  von  Trommelsucht,  wel- 
che durch  organische  Fehler  eines  der  Unterleibsorgane  be- 
dingt wird.  Weniger  schlimm  würde  schon  die  Vorhersage 
hüten  dürfen,  wenn  in  Folge  fehlerhafter  Verdauung  bei  chro- 
nischen Unterleibskrankheiten  mit  krampfhaften  Affectionen 
einzelner  Dannparlhieen,  wie  bei  Hypochondrischen,  Hysteri- 
schen und  überhaupt  vorerwähnten  Individuen  Tympanitea 
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auftritt,  weil  hier  die  Indicalio  vilalis  nichl  ao  dringend  und 
daher  dem  ärstKchen  Einachreiten  mehr  Zeit  gewfthrt  iat. 

Die  Behandlung  der  Trommeisncht  wird,  nach  dem  eben 
Gesagten,  hauptsächlich  nach  der  dieselbe  verursachenden 
Grundkrankheit  sich  richten,  um  zuvörderst  der  Indicatio  cau- 
aalia  lu  genügen.  £a  wird  alao  entweder  gegen  eine  Peri« 
^^MHÜti  gegen  Dyaenteria,  Typhua  etc.  elc.  auf  die  unter  die- 
aen  Artikeln,  auf  wekhe  in  dieser  Beiiehung  hier  verwiesen 

werden   mufs,  angegebene   Weise  einzuschreiten  sein;   

ebenso  mufs  eine  etwa  vorhandene  Brucheinklemmung  be- 
aeitigt,  und  nölhigenfalls  auf  operativem  Wege  gehoben  wer^ 
den.  Mur  in  den  Pillen,  in  welchen  bei  chronischen 
Unlerleibaleiden  ein  krampfhafter  Zustand  die  Ursache  der 
Trommelsucht  ist,  —  ferner  bei  organischen  Fehlern,  und 
endlich  nachdem  in  den  zuerst  genannten  Krankheilen  der 
Indicatio  causalia  genügt  ist,  tritt  die  sweite  Indieation,  die 
Indicatio  aymptomatica  in  den  Vordergrund.  Es  handelt  sich 
in  dieaen  Füllen  darum,  den  angeaammelten  Gasarten  Aus- 
tritt aus  dem  Darme  zu  verschaffen,  oder  deren  Ausdehnung 
80  viel  als  möglich  zu  beschränken;  und  in  dieser  Hinsicht 
werden  eröffnende  Mittel,  ganz  besondere  aber  Clystiere  stets 
den  ersten  Platz  einnehmen.  Man  hat  zu  diesem  Behuf  nicht 
nur  ausleerende  Clystiere  aller  Art  empfohlen,  aondem  auch 
die  im  Dickdarm  angehäuften  Gasarien  mitteist  einer  Spritze 
gleichsam  auszupumpen  versucht,  und  wird  dasselbe  von  P. 
Frank  f  der  davon  mehrfach  günstigen  Erfolg  gesehen  haben 
wiU,  sehr  empfohlen.  Thiiaw  hat  (in  ifw/elofufa  Journal 
ßd.  IX.  H.  2.  pag.  3)  dn  zu  diesem  Zweck  eigens  conatra« 
irles  Instrument  beschrieben. 

Nächstdem  hat  man  auch  mehrfach  versucht,  durch  Ab- 
aorbentia  das  Volumen  der  angehäuften  Gasarien  zu  vermin- 
dern, und  dieselben  dann  leichter  durch  Abführungsmittel  zu 
entfernen.  In  diesem  Sinne  hat  man  Magnesia  usta,  Aq. 
Calcis,  Liq.  Ammon/caust.  —  und  frisch  geglühte  Holzkohle, 
welche  bekanntlich  grofse  Mengen  gasförmiger  Flüssigkeiten 
zu  absorbiren  im  Stande  ist,  gereicht,  —  und  in  einigen  Fäl- 
len allerdings  mit  entschieden  giinatigem  Erfolge.  P.  Frank 
heilte  durch  kleine  oft  wiederholte  Dosen  von  Liq.  Ammon. 
caust*.  einen  allen  andern  Mitteln  hartnäckig  widerstehenden 
Tympamtcs,    Auch  die  Anwendung  der  Kälte  äuDserlich  in 
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Form  von  eiskalten  üeberschlngen  über  den  Leib,  innerlich 
als  Clysüere,  dürfte  geeignet  sein,  das  Volumen  der  ange-« 
sammelten  Gase  innerhalb  des  Darmes  zu  vermindern.  — 
Endlich  hat  man  auch  in  veraweifelten  Fällen  die  Paracen« 
tese  des  Darmcanals  vorgeschlagen;  indefo  ist  bis  jeisl 
kein  günstiges  Kesultat  dadurch  erzielt  worden,  und  dürfte 
dieselbe  nur  bei  der  dringendsten  Lebensgefahr  als  Ultimum 
refugium  noch  versucht  werden.  —  Es  bedarf  kaum  der 
Erwähnung,  daljs  die  genannten  Proceduren  theils  durch  an*» 
derweitige  innerliche  sowohl  als  aufserliche  Mittel  unlerslütal 
werden  können,  je  nachdem  die  Natur  des  einzelnen  Falles 
solche  erfordert  oder  gestattet,  und  ist  namentlich  die  Asa 
foetida  in  dieser  Beziehung  ein  sehr  berühmtes  und  oft  sehr 
wirksames  Mittel.  —  Gans  voraügUch  sind  Bäder  ein  gutes 
Unterstiitaungsinitiel  sur  Beseitigung  krampfhafter  Beschwer* 
den  und  nervöser  Reizbarkeit  und  werden  in  dieser  Hinsicht 
nur  noch  von  der  Application  des  kallen  Tropfbades  auf  den 
Unterleib  selbst  an  Wirksamkeit  übertrofl'en,  welches  letztere 
in  hartnäckigen  Fällen  oft  allein  noch  Nutzen  schafli 
Femer  eignen  sich  die  nicht  reisenden  Anlispasmodica,  Iheib 
innerlich  gereicht,  Iheils  äufsedich  warm  auf  die  BauclKJecken 
applicirt,  oder  in  dieselben  eingerieben,  um  einen  günstigea 
Ausgang  su  beschleunigen. 

Ist  es  gelungen,  den  Tympanites  zu  beseiligen,  so  muls, 
besonders  in  den  Fällen,  in  welchen  er  aus  einem  chroni- 
nischen  Unterleibsleiden  entstanden,  eine  Nachcur  längere 
Zeit  noch  forlgesetzt  werden,  um  Hecidive  zu  verhüten. 
Meistens  eignen  sich  hiezu  die  stärkenden,  BUsammenziehen- 
den  und  gleichzeitig  eröffnenden  f^ültel,  gans  voriüglich  die 
schwach  eisenballigen  leicht  purgirenden  Mineralwässer,  als 
Eger  Fransensbrunnen,  Driburg,  Cudowa  und  ähnliche.  Spi- 
riluöse  oder  kalte  Waschungen  des  Unterleibes,  und  da» 
Tragen  einer  sehr  festen  Leibbinde  sind  als  Untersiütaungs» 
mittel  durchaus  dem  Zweck  entsprechend.  — • 

Literatur     rürstenau^  dissert.  de  t^mpanitide.  Rinteln    1733.  — 

Combalusier,  Pneuraalo-palliologia.     Paris  1747.  —  P,  Frank,  de 

carandis  hominam  raorbia  epitome,  Dict  de«  •clenCM  medkake. 
Art.  Pneomatose.  Tympaiile. 
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TYHPANITES  UTERI    S.  Gebärmutter,  VViadsuchl 
denelben. 

TYMPANUM.    S.  Gehörorgan. 
TYFFEK.    Vergl.  RöoMrbad  w  Tyffiw. 
TYPHA  (Rolirkolben).    Dieie  PflaoMagetlang  ist  der 
ReprIieiiUni  der  nach  Ihr  genannten  kleinen  Familie  der 
Typhaceae  und  sieht  im  Linwe'schen  Systeme  in  der  Monoe- 
cia  Triandria.   Es  gehören  dazu  grofse  grasartige,  in  Sümpfen 
und  im  Wasser  wachsende  Pflanien  mi  dickem  kriechendem« 
knotig  gegliedertem,  geUkhch  wei^m  Wurselatock,  5— 8  F. 
hehen  einfachen,  mit  breiten  GrasbiHüern  besetzten  Stengeln, 
weiche  am  obem  Ende  unten  die  weiblichen  Blumen  in 
Form  einer  walziichen  Aehre  und  dicht  oder  etwas  entfernt 
darüber  die  dünnere  Aehre  der  manalichen  Blüthea  tragen, 
beide  Aehren  Anfange  von  bald  vertrocknenden  ,  ßracteen  un* 
teratütat  Die  mSnnlichen  Blnmen  bestehen  aus  3  unten  ver- 
wachienen,  von  Borsten  umgebenen  Staubgefäfsen ,  die  weib- 
lichen aus  einem  gestielten  Stempel,  dessen  Stiel  mit  langen 
Haaren  beaetai  ist.   Zwei  Arien,  T.  latifolia  und  anguatifolia, 
aind  in  unaem  Gewiaaem  häufig.  Map  benulate  ihren  atärke- 
mehihahigen,  etwaa  adatringirenden  Wurselatock  als  blutrei* 
nigendea  und  diuretiscbes  Hausmittel,  die  Wollhaarc  der 
Frucht,  um  sie  auf  wunde  Frostbeulen  aufzulegen  und  das 
Pollen  als  Stell  Vertreter  des  Semen  Lycopodii,  von  welchem 
ea  aich  leicht  unterscheiden  iä£st>  indem  die  Poiienkörner 
unter  dem  Microscope  angefeuchtet,  ala  kugelige  ghilte  Kdr- 
ner  erscheinen,  an  welchen  man  eine  kleine  Pore  bemerkt 
(in  jüngerm  Zustande  auch  zu  vieren  zusammengeballt),  wäh- 
rend die  Sporen  der  Lycopodien  eine  convexe  und  drei  ge- 
rade Flächen  haben,  und  eine  gekörnte  Oberfläche.    Die  jun« 
gen  V^  unehi  und  Triebe  tollen  gegesaen  werden. 

Sehl  —  I. 

TYPHOMANIA.    S.  Typhus. 

TYPHUS.  Ein  hitziges  .Fieber  mit  Betäubung  und  Irre- 
reden —  typhomania  -— ,  nach  der  Wortbedeutung.  £iA 
achwerea  hitaigea  Nervenfiebery  bei  dem  die  Eracheinung.  dea 
Stupor,  Beläubmig,  wetentfich  ist,  daher  nie  fehlt  und  fast 

gleichen  Schritt  mit  dem  Steigen  und  Fallen  der  Gesammt- 
krankheit  hält. 

Die  firacheinung  von  Fleckeni  Petechieni  Exan« 
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themen  ist  weniger  wmnttichi  kann  fehleni  und  doch  isl 

der  Typhus  vorhanden,  kann  vorhanden  aein,  ohne  daf»  der 
Typhus  vorhanden  sein  mufs.  Die  almospharische  Conslita- 
tion,  die  epidemiachen  Verhältnisse,  locale  Einflüsse,  welche 
Nervenfiebär  eneugen,  modificiren  diese  Krankheitserschei* 
nung.  Ea  enialehen  Fieber  nni  nervöser  Richtung ,  auf  wekshe 
die  Bezeichnung  Typhus  nicht  pafsl,  welche  aber  mit  ^er 
Fieberart  verwandt  sind. 

Das  Vorhandensein  der  Typhoniania  ist  characte- 
riatiach,  aie  iat  die  VVirkung  eines  eigenihümlichen  Ergriffen- 
sema  dea  Gehima  höhem  Gradea ,  weichea  während  der 
ganzen  Krankheit  fortdauert  und  die  Wichtigkeit  und  Gefahr 
derselben  bedingt.  Schwere  und  Eingenommenheit  des  Kopfes 
iat  von  Anfang  an  da  und  steigert  sich  nach  und  nach,  so 
dala  der  Kranke  aeine  Gefühle  nicht  mehr  beschreihen  kann. 
Kopfachmen«  Wüsteein,  Betäubung,  UnbeainnUchkeit^  Ver« 
wiming.  Irrereden,  Irrsinn,  Schlafaucht,  Schlagflafa,  —  so  kön« 
nen  diese,  von  einem  bedeutenden  und  dauernden  Ergriffenaein 
des  Gehirnes  abhängigen  Erscheinungen  aufeinander  folgen. 

Grofs  ist  die  Verschiedenheit  seiner  Formep, 
welche  durch  die  Verschiedenheit  der  Intenaität  und  Extenai« 
lät  der  Krankheit,  durch  die  Verachiedenhmt  der  Braehd- 
nungen,  der  Dauer,  des  Verlaufes,  der  Gefahr  und  der 
äufsern  Form  bedingt  werden.  Auch  Gndet  eine  grofse  Ver- 
achiedenheit  nach  der  Einfachheit  oder  Verwickelung  und 
nach  der  gröüiem  oder  geringem  Theilnahme  der  Systeme  statt» 

Das  gelinde  Nervenfieber  nähert  aicfa  der  TyphuaforiD, 
errmht  sie  aber  nicht  gans. 

Das  heftigere  bildet  den  mildesten  Grad  des  Typhus, 
indem  die  Ercheinung  der  Jyphomania  sich  schon  geltend 
nacht,  doch  olme  den  Grad  der  Vollendung  au  erreichen. 

Daa  vollendete,  Tjphua  manifestus,  der  europäiache 
Typhus,  zum  Unterschiede  vom  amerikaniachen ,  asiatischen 
und  afrikanischen  P'ebris  flava  und  Pestis,  welche  die  wesent- 
lichen Krankheitserscheinungen  mit  unserm  Typhus  gemein 
haben.  Das  gelbe  Fieber  und  die  Pest  sind  Arten  des 
Typhus,  durch  chmaliache,  teUurische  EiaflAsse  modiiicirt. 
Ihre  Form,  ihr  Auftreten,  ihrto  Verhiuf  und  Ausgang,  die 
grofse  Schwierigkeit,  therapeutisch  mit  Erfolg  einzugreifen, 
80  wie  die  Abhängigkeit  vom  Befinden  dea  Geiürns,  tbeilen 
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sie  mit  ihm,  obwohl  die  übrigen  Krankheitserscheinungen  ab- 
weichen, der  Verlauf  noch  küner,  die  Gefahr  noch  gröfser  iit. 

Der  Typhi»  kann  einfach,  oder  componirl,  oder 
complicirt  sein. 

Der  einfache  Typhus  isl  ein  schweres,  hitziges  Ner- 
venfieber, mit  anscheinend  gleichvertheiltem  Leiden  und  ge- 
meinschafUicher  Theilnahme  alier  Sysleme  des  Organismut. 
Ea  alelil  ein  Allgemeinleiden  dar  mit  wesenUichem  Ergriffen* 
Bein  des  Gehirns  und  Nervensystems,  von  welchem  die  M^ch« 
ligsten  Krankheitserscheinungen  abhängen.  Die  sensible,  ir- 
ritable und  vegetative  Seite  des  Organismus  sind  gleichzeitig 
in  die  Sphäre  der  Krankheit  gezogen.  Die  Secretionen  sind 
anomal,  entweder  verminderl  oder  vermehrt  oder  in  modo 
veründert.  Die  Functionen  der  Sehletmhiute,  der  serösen 
Häute,  der  Digestionsorgane,  des  Harnsj^stems,  der  Maut, 
der  Genitalien  sind  zugleich  gestört. 

Componirt  kann  der  Typhus  sein  mit  Exanthemen, 
Bltttflttssen,  Enttttndungen,  Krämpfen  und  Lfthmungen. 

Von  Exanthemen  und  andern  Krankheitserscheinungen . 
auf  der  Oberfläche  kommen  Friesel,  Flecken,  Petechien,  Vi- 
bices  und  Anlhraces  vor;  von  Blutflüssen  Nasenbluten, 
Bluthusten,  Blutharnen,  Mutter-  und  Scheidenblutungen,  wie 
bei  der  Pest  wid  dem  gelben  Fieber,  so  auch  bei  unserm 
Typhus;  auch  Blntunterlaufungen  gröfserer  Besirke  der  Haut. 
Was  die  Entzündungen  betrifft,  so  ist  kein  Organ  ausge- 
nommen. Es  erscheinen  entweder  nur  Congestionszustände 
oder  vollendete  Entzündungen,  die  äufserlich  wahrnehmbar, 
also  nicht  au  besweifeln  sind,  oder  bei  innem  Organen  oft 
im  Leben  deutlich  au  erkennen  und  nach  dem  Tode  wahr» 
nehmbare  Spuren  zurücklassend.  Die  häuGgsten  Entzündun- 
gen kommen  in  den  Lungen,  Pleuren,  Hirnhäuten,  im  Magen, 
der  Leber,  in  der  Milz  und  den  Gedärmen  vor;  auch  können 
mehrere  Organe  nigleich  befaUen  aem.  Häufiger  erscheinen 
rie  im  Verlaufe  des  achon  begonnenen  Fiebere,  als  gleich 
Anfangs.  Oft  haben  sie  nur  angefangen,  ohne  zu  vollenden; 
oft  sind  sie  aber  auch  ausgebildet  und  bedeutend,  steigern 
die  Gefahr  oder  bedingen  dieselbe  hauptsächlich.  Auch  Ent- 
Bündungen  der  Drüsen  i  Bubonen,  Parotiden,  Antfaracea  der 
Sufaem  Muskeln,  der  Arme,  Hände  und  Beine»  der  Pest 
ähnlich,  kommen  auch  bei  unserm  Typhus  vor. 
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Viel  hängt  hier  von  dem  Genius  der  Atmosphäre,  der 
Anlage  des  Individuums,  der  Beschaffenheit  der  E|udemie  ab. 
Oft  sind  die  Hirnhäute  und  das  Hirn  stärker  als  gewöhnlich 
ergriffen»  oft  die  Rückenmarkshäule  und  dos  Mark  selbst ,  in 
andern  Füllen  die  Lungen,  in  andern  die  Mils,  in  andern 
die  Leber,  Pfortader,  Gedärme,  Schleimhäute.  ISicht  selten 
werden  auch  bei  einem  und  demselben  Individuum  mehrere 
Organe  sugleieh  oder  nacheinander  vorsiigswebe  befallen* 
Bisweilen  ist  die  Leber  mit  vermehrter  GaUenabsonderung 
vorherrschend  ergriffen,  die  Kranken  erscheinen  gelbsQchtig, 
wie  beim  schwarzen  Erbrechen  mit  gelbem  Fieber  gewöhn- 
lich. Die  Epidemie  von  1813  und  1814  hat  Exemplare  der 
Art  häufig  dargeboten. 

Compliciren  kann  der  Typhus  nch  mit  andern  Krank« 
heiten,  welche  seine  Wichtigkeit  und  Intensitfit  vermehren 
oder  unverändert  lassen.  Dahin  gehören  Wunden,  Geschwüre, 
Brand  ,  Rosen ,  Syphilis ,  Mercurialcachexie  ,  Trunksucht. 
Diese  Complicationen  sind  am  häufigsten  heim  Nosoeomial« 
typhtts  vorgekommen,  welche  sich  contagids  über  andere 
Abiheilungen  eines  Krankenhauses  verbreiten.  Diese  Fllla 
ereigneten  sich  früher  häufig,  wo  bei  vernachlässigter  Spital«* 
polixei  der  Typhus  nosocomialis  endemisch  herrschte. 
fiintheUung  und  Formverschiedenheit. 

h    Der  Typhus  des  Orients^  Pestis,  die  Pest 

II.  Der  Typhus  Amerikas,  Febris  flava ,  das  gelbe  Fieber. 

III.  Der  Typhus  Europas^  Typhus  europaeus,  der  Typhus. 
Der  Typhus  europaeus  bietet  folgende  Verschieden- 
heiten dar: 

1)  Typhus  Simplex.   Gehirn  und  Rückenmerk  ergriflen; 

die  Folgen  allgemein  und  anscheinend  gleich  verbreitet. 

2)  Typhus  compositus.  Die  vvesenllichen  Züge  des 
Typhus  finden  auch  hier  statt;  aufserdem  sind  aber  andere 
£igenthttmUehkeiteii  vorhanden. 

a)  inflammalorius. 

bj  gastricus,  biiiosus.  Abdominaltyphus,  Ganglientyphus. 
•    cj  pulridus,  gangraenosus ,  haemorrhagicus. 

Diese  Arten  stehen  sich  nicht  entgegen,  und  schlielsett 
einander  nicht  aus,  sondern  die  verschiedenen  CempesWoneD 
können  vereinigk  yorkemmen. 

3)  Typhus  compficalus. 
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Complicalionen  sind:    WuQdeDi  Scrophf In ,  Syphilis, 

Phlhisis,  Puerperium  elr. 

Nach  der  Veraehiedenbeit  der  äufaem  VerhälUiiste  und 

äUologischen  Bedingungen  seiner  Entstehung  uotersdiddel 

man  den  Typhus  nosocomialis,  carceralis,  caslrensis,  navalii^ 

beUicus  etc. 

Brkenninifs  des  Typhus. 

In  seiner  vollendeten  Gestalt  ist  die  Erkenntnifs  sehr 
leicht   Der  Verein  der  Krankheitserscheinungen  ist  so  eigen« 

ihümlich,  stark  und  deutlich  ausgesprochen,  dafs  ein  Ver« 
kennen  nicht  leicht  möglich  ist.  Schwerer  ist  die  Erkennt- 
nifs im  Anfange,  im  Zeiträume  der  Vorläufer,  der  ersten 
Entwickeiung  und  der  Zunahme  (Stad.  prodrom.,  init  ot  !»• 
crem.),  so  dais  man  kicht  getäuscht  wird,  und  öfter  nur  die 
epidemische  Form  und  unverkennbar  stattgefundene  Gelegen* 
heit  einer  Ansleckung  uns  hier  Licht  geben.  In  sporadischen 
Fällen  ist  es  wohl  vorgekommen,  dafs  während  der  ersten 
Tage  seines  Daseins  seine  wahre  Natur  noch  nicht  erkannt 
wurde  und  bald  nachher  sich  leigte,  welche  wichtige  Fieber-' 
form  man  vor  sich  hatte. 

Der  Zeitraum  der  Vorläufer  characterisirt  sich  zu- 
nächst durch  eine  Verstimmung  des  Gemüthes,  welche  nach 
und  nach  sich  steigert,  von  den  meuten  Erkrankten  ignorirt 
und  von  den  Umgebungen  leicht  verkannt  wird.  Es  werden 
manche  Veränderungen  wahrgenommen;  die  Lust  zum  Ar- 
beiten, zu  den  gewöhnlichen  Geschäilen  fehlt;  der  Kranke 
erscheint  stiller,  befangener,  weniger  heiter.  Wer  selbst  von 
der  Krankheit  befallen  wurde,  kennt  dies  am  besten.  Die 
Menge  hat  kein  Auge  dafiir  und  stellt  es  nicht  lur  Klage. 
Andere  Vorboten  sind  Schlaflosigkeit,  unruhiger  Schlaf  und 
Träume;  ferner  Mangel  an  Efslust,  Störungen  der  Absonde- 
rungen, Unterbrechung  der  gewöhnlichen  Ordnung  derselben« 

Die  Dauer  dieses  Zeitraumes  der  Vorläufer  ist  ver* 
sdiieden;  et. können  3,  4,  sogar  8—9  Tage  vergehen,  ehe 
der  erste  Frost  eintritt 

Dieser  äufsert  sich  nun  durch  Frieren,  Schauder, 
Gänsehaut  oder  selbst  Schüttelfrosti  ist  selten  kun, 
dauert  meistens  länger,  einenr  halben  oder  gamenTag,  wech* 
Sek  ab  mit  gelmder  Wärme  und  ist  von  Mattigkeitsgefahl, 
Kopfschmerz,  Zerschkigenheit,  Schmerzen  in  den  GiiederU| 
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Gefühl  von  Kranksein  begleitet.  Dabei  erscheint  das  Gesicht, 
dessen  Farbe,  Ausdruck  und  Augenkraft  auffallend  verändert. 

.  Et  hat  den  Anscheiiiy  ab  wenn  «ne  erhebliche  Krankheit  be« 
gönne.  Das  Gefühl  von  Schauder  kann  einen  gansen  Tag 
dauern,  auch  mehrere  Tage,  ehe  eine  lebhafte  Hitze  ein- 
tritt.  Der  Kranke  hall  sich  noch  auf,  widersieht  noch,  will 
sich  nicht  legen;  aber  sein  Gemeingefühl  ist  schon  sehr  er- 
griffen. Die  erste  Milse  nimmt  Platz,  Anfange  noch  mit 
Frost  wechselnd,  bald  fiart  und  permanent,  in  höherm  oder 
geringerm  Grade.  Meistens  ist  es  eine  trockene,  starke,  be** 
schwerliche  Hitze,  welche  nach  und  nach  zunimmt, 
dauernd  und  dem  Kranken  sehr  lästig  wird.  Brennend  und 
beilsend  (urons»  mordax)  ist  sie  nicht  immert  nur  bei  Ein« 
Beben,  wenigstens  im  Anfange  bei  den  Wenigsleii;  aber 
trocken  meistens  und  zwar  ist  die  Trockenheit  der  Haut  so 
auffallend,  dafs  es  scheint,  als  wäre  ihr  natürlicher  Tur- 
gor  ganz  aufgehoben  und  ihre  absondernde  Thätigkeit  ganz 
unterdrückt  Doch  verhält  es  sich  nicht  immer  so,  oft  findet 
man  die  Haut  feucht,  schwitzend,  mfifsig  warm,  wenigstene 
in  den  ersten  Tagen;  später  ward  sie  dann  trocken,  sehr 
trocken  ,  eine  lästige,  unangenehm  brennende  Hitze  nimmt 
Platz,  die  oft  von  dem  Kranken  sehr,  oft  auch  nicht  empfan- 
den wird.  Oft  klagt  derselbe  8op;ar  über  Frost,  während  dio 
erhöhete  Wärme  der  Oberfläche  auch  objectiv  in.  hohem 
Grade  wahrnehmbar  ist. 

Am  häufigsten  findet  eine  starke,  beschwerliche  Hitze 
statt,  die  während  der  ganzen  Krankheit  andauert  und 
einen  wesentlichen  Bestandtheil  der  Fieberform  ausmaolit 
Sie  nimmt  ab,  wenn  die  Krankheft  sur  Genesung  fortschrai« 
tet;  bei  der  Heilung  tritt  eine  normale  Temperatur  ein,  eine 
auffallende  Kälte  aber  bei  schlechtem  Ausgange,  zumal  bei 
den  mit  innern  Entzündungen  verbundenen  Arten  des  Typhus. 

Troekenheit  der  Haut  ist  bei  den  Meiaten  während 
der  ganaen  Daner  der  Krankheit  vorhanden.  Die  Haut  er- 
scheint dabei  entfärbt,  grau,  unrein,  gelblich,  am  auffallend«« 
sten,  wenn  schon  in  gesunden  Tagen  die  Hautfarbe  nicht 
rein  war.  Besonders  ist  die  Gesichtsfarbe  auffallend  verändert, 
lumal  in  der  Höhe  der  Krankheit  und  wenn  der  Zcitranin 
des  Wechsthums  den  hitehstca  Gipfel  errdcht  hat.  Oft  fäUl 

X  aifih  die  Haut  wie  Papier  oder  Pergament  an,  so  dals  maa 
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sie  in  Falten  schieben  kann  und  ohne  eine  Spur  von  Feuch- 
tigkeit von  sich  zu  geben. 

Doch  nichl  immer  atellt  sie  sieh  trodun  dar;  lawalcn 
kl  sie  wahrend  der  ganien  Kranldieii  recht  feucht,  veH 

Turgor,  gespannt,  bei  grofser  Hitze  und  oft  bei  vielem 
Schweisse,  der  zuweilen  sauer  und  stinkend  riecht,  dem 
Kranken  nichts  nutet ,  vielmehr  einen  hedenUichen  2«ustand 
beieichnet. 

Oft   bemerkt  man   eine   CJngleiehmäfsigkeit  der 

Wärme  oder  eine  Veränderlichkeil  derselben.  Oft  kom- 
men dann  unangemessene  subjective  Klagen  vor,  die  nicht 
mit  dem  übereinstimmen,  was  sich  objectiv  darbieteL  An 
einigen  Stellen  fiihlfc  man  die  Haut  heifS|  an  andern  nvUlMg 
warm,  an  noch  andern  kühl  und  nach  einigen  Stunden  ist 
wieder  Alles  anders.  Diese  Veränderlichkeit  kömmt  häufig 
vor,  besonders  bei  der  irritablen  Form,  bei  erhöheler  Empfind- 
lichkeil und  bei  häufigen  Klagen  des  Kranken.  Oft  Uagt  der 
Kranke  über  Kälte,  wo  der  Anl  die  Haut  tu  warm  füUt 
und  umgekehrt,  über  greise  Hitae  der  Haut,  des  Zimmers, 
der  Lagerslelle,  wo  Alles  sehr  gemäfsigl  oder  zu  kühl  er* 
scheint.  Solche  Klagen  sind  von  gro(scr  Necvcnversiunmuog 
abhängig. 

Cliaracteristisch  und  eigenthümlich  sind  die  Krankbeita« 
erscheinungen ,  welche  von  dem  Leiden  des  Gehirns  und 

Nervensystems  ausgehen. 

Dahin  gehören  Verstimmung  des  Gemüths,  Traurigkeit» 
Zerschlagenheit,  Mattigkeit,  Gleichgültigkeit  gegen  die  Umge- 
bungen, Schmersen  und  aUedei  flkht  recht  lu  beteiebnenda 
Geföhle  des  Kopfes,  der  Brust,  dea  Leibes  und  der  Glieder; 
Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Träume  ohne  Schlaf,  unruhige 
Mächte,  Unbeholfenheit  im  Gebrauche  der  Glieder  und  in 
Rilcksioht  der  Beweglichkait,  so,  als  wenn  die  BeCaUfnen 
schon  lange  krank  gewesen  wären. 

Eigenthümlich  ist  der  Gesichtsausdruck ,  welcher  ein 
tiefes  Leiden  ausspricht.  Das  Gesicht  erscheint  zuweilen  ge* 
röthet,  gedunsen >  die  Augen  sind  stier,  gläsern,  zeigen  einen 
Anflug  von  Conjunctivitis;  der  Bhck  ist  gleichgültig  und  un* 
theilnebmend.  Dieter  Gesiefalsausdruck  dauert  wahrend  der. 
ganien  Krankheit  fort. 

Der  geistige  Zustand  des  Kraiiken  ist  gleichfalls  ver- 
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ändert;  man  bemerkt  an  ihnen  eine  Benommenheit,  der  Trun- 
kenheit ähnlich,  Unbesinnlichkeit.  Sie  geben  auf  vorgelegte 
Fragen  keine  richtigen  oder  gar  keine  Antworten,  Diese 
Erscheinungen  bleiben  entweder  andauernd »  oder  sind  nor 
fttr  einige  Stunden  vorhanden ;  bei  Vielen  sind  sie  forldauernd, 
so  dafs  sie  wie  geisteskrank  erscheinen.  Sehr  häußg  findet 
sich  ßrausen  und  Zischen  vor  den  Ohren  ein,  schweres  Ge- 
hör und  Taubheit. 

Das  Irrereden  ist  entweder  ein  stilleSi  inurmelndesy 
zeigt  sich  Anfangs  nur  bei  den  Exacerbationen,  nachher  an- 
dauernd und  zwar  \Vochenlang,  oder  es  isl  laut,  steigert 
sich  bis  zum  Hasen  und  isl  von  verkehrten  Handlungen  be- 
gleitet. Die  Kranken  werfen  sich  unruhig  umher»  entbldfsen 
sich,  wollen  aufstehen,  das  Bell  verlassen,  täuschen  die 
Wärter,  entweichen  und  beschädigen  sich  lebensgefährlich  bei 
ungenügender  Aufsicht. 

Am  häufigsten  kommt  stilles  Irrereden  vor  mit  Betäu- 
bung, Gleichgültigkeit  und  höchst  passivem  Verhalten.  Es 
erfolgen  gar  keine  oder  unbestimmte  Antworten  bei  stierem 
Blicke  und  unbeholfenem,  schwerbeweglichem  Benehmen. 
Bei  Andern  findet  eine  Unterbrechung  stall;  es  treten  freie 
Zeiten  von  längerer  oder  kürzerer  Dauer  ein,  z.  B.  nach 
kalten  Sturzbädern,  obwohl  meistens  die  Betäubung  bald 
lorfickkehrt. 

Bei  Manchen  dauert  während  des  ganzen  Verlaufes  des 
Zeitraumes  des  Nachlasses  und  der  Reconvalescenz  bis  in 
die  4  — 5te  Woche  hinein,  häufiges  Irrereden  und  krankhafte 
Aeuiseningcn  des  psychischen  Lebens  fort  Zuweilen  erfolgt 
der  Uebergang  zum  Wahnsinn,  der  mehrere  Wochen  oder 
Monate  dauern  kann  bis  zur  völligen  Genesung. 

Einen  völlig  freien  inlelfigenlen  Zusland  wird  man 
bei  keinem  Typhuskranken  finden.  Es  ist  ein  wesentlicher 
Zug  dieser  Krankheit,  bei  der  das  Gehirn  v<m  einem  schwe» 
ren  Leiden  nie  ganz  frei  wird. 

Andere  Krankheilserscheinungen  nervösen  Charac- 
ters,  welche  sich  bald  einfinden,  sind  Zillern  und  Wanken 
beim  Aufstehen,  Zittern  der  Hände  beim  Anfassen  und  HaU 
ten  des  Trinkgesäfses,  Zittern  der  Gesicfatsmuskehi,  Spiel  der 
Augenlider,  der  Lippen,  Zittern  der  Zungo  und  Schwierig- 
keit, sie  herauszustrecken  und  wieder  hineinzuziehen;  Flech- 


Digitized  by 


Typhof.  307 

senspringen,  FJockenlescn ,  Zuckungen  einzelner  Muskelpar* 
ihieen.  Ferner  andere  I'^orinen  von  Krämpfen ,  Schielen^ 
Krampf  der  Muskeln  des  Halses,  fchweres  Schlucken,  Stimm« 
losigkeit,  Ischurie  und  VerhaMung  der  Blähungen  und  dee 
Stuhles  durch  Krampf  des  Afters. 

Athem  und  Puls.  Gefafs-  und  Blulsystem.  Müh- 
sames und  verhällnirsinälsig  frequentes  Alhmen  fehlt  in  nor- 
malen,  einfachen  Fällen,  ohne  enUündliche  Beimischung  der 
Lungen»  des  Heraens  und  der  Pleuren.  Während  des  Zeil« 
raumes  der  Zunahme  wird  keine  bedeutende  Abweichung  der 
Atheinfunction  beobachtet;  später  ist  sie  merklicher,  und  in 
schlimmen  Fällen  erfolgt  früher  der  Eintritt  eines  mühsa- 
men, in  den  letzten  Tagen  sehr  frequenlen  Athe8lS| 
welcher  der  tddtlichen  Lungenlähmung  vorherg^t* 

Der  Puls  ist  in  der  Hegel  merklich  frequent;  bei  der 
Zunahme  des  Fiebers  wird  er  nach  und  nach  frequenler,  oft 
sehr  frequent,  kaum  zu  zählen.  Dabei  ist  er  Anfangs  voll, 
dem  Finger  Widerstand  leistend;  später  wird  er  schwach, 
«detzt  sehr  klein  und  weich«  Einen  eigenen  pathognomo* 
nischen  Typhuspuls  giebt  es  nicht!  Er  kann  aUe 
QuaHläten  haben;  man  findet  ihn  grofs,  hart,  stark, 
mäfsig  frequent,  sehr  frequent,  gleichmäfsig  und  ungleich, 
auch  intermitlirend.  £r  kann  dem  Pulse  einer  Synoeha  gant 
ähnlieh  sein  und  länger  so  bleiben,  voll,  hart,  mäfsig  frequent, 
und  doch  der  Typhuskranke  bei  solchem  Pulse  bald,  ja  in 
1 — 9  Tagen,  unter  den  Erscheinungen  einer  vollkommenen 
Lähmung  sterben.  Aber  bei  der  Zunahme  der  Krankheit 
wird  der  Puls  von  Tage  zu  Tage  schwächer,  weicher  und  In 
der  Regel  häufiger.  Ein  Puls  von  130—140  Schlügen  in 
der  Minute  ist  der  gewöhnliche  Begleiter  des  letiten  Zeit- 
raums der  Krankheit. 

Andere  Erscheinungen  im  Blutsysteme,  die  sich 
hier  Beigen,  ^nd  Blutflecken,  Petechien,  entweder  nur  kleine 
oder  gröfsere  und  susammenhängende,  auch  Blutunterlau« 
fungen  unter  der  Bindehaut,  in  der  Haut,  am  Halse,  an  der 
Brust,  am  Treibe  und  an  den  Exlremilälen. 

Ferner  Exantheme,  unter  der  Form  von  Flecken  mit 
klalnen  fühlbaren  Erhebungen,  die  neben  den  Petechien  vor- 
kommen. In  manchen  Epidemieen  häufiger  und  constanter 
sind,  in  andern  seltener.  Auch  bemerkt  man  Entförbungea 
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in  4er  Haut  des  Rilckeng  und  der  Extremitäten,  betond^. 

wenn  ein  DrucL  auf  sie  wirklCi  ähalich  den  TodteQ'? 
flecken. 

Uieher  gehdreii  endlich  aiich  die  G|lul(lü8se.  Nasen- 
bluten kommt  xuweilen  mit  Erleichterung  vof^  j4  als  höchst. 
woMthätige  Crise  und  wesentlich  heilsam.    Häuüg  aber  ist 

es  symptomalisch,  ohne  Nutzen,  ja  bei  öfterer  Wiederkehr 
schädlich.  Oft  ist  es  so  stark,  dafs  eine  grolse  Erschöpfung 
darauf  folgt,  so  dafs  die,  Kunst  rasch  hemmen  und  aistir^ 
mufs. 

Blutige  Sputa  mit  Schleim  gemischt  sind  auch  nicht 

selten;  ebenso  Blutungen  der  Zunge  und  des  Gaumens,  blu- 
tige Stühle,  am  häufigsten  im  Zeitrauo^e  der  Entscheidung, 
Bluthamen  I  Blutbrechen  seltener ,  Menses  nimü  und  Metror^ 
rhagle. 

Alle  diese  Erscheinungen  sind  nicht  wesentlich,  aber 
nicht  selten  beigemischt  und  werden  durch  die  Gröfse  des 
Blutverlustes  oft  verderblich. 

Das  Blut  der  Typhuskriinken  ist  nicht  imQier  wässerige 
mit  weichem  Blutkuchen  und  ohne  Crusta;  es  bekommt 
Bwar  oft  diese  Beschaffenheit  im  Verlaufe  der  Krankheit, 
gleichwohl  findet  man  im  Anfange  derselben  das  aus  der 
Ader  gelassene  Blut  häufig  ganz  so,  wie  bei  der  ächten 
Synocha.  Wir  finden  eipe  schnelle  Scheidung,  des  Cruor, 
einen  festen  Blutkuchen  und  xugleich  eine  recht  ansehnliche 
Crusta  pleuritica,  so  dafs  man  zum  fortgesetsten  Blutlassen 
aufgefordert  werden  könnte,  wenn  man  die  Folgen  zu  dreister 
Blutentziehungen  nicht  au  fürchten  halte.  Bei  Andern  is^ 
das  Blut  frei  von  einer  sogenannten  entaündlicben  Beschaffen* 
heit;  es  leigt  keine  Haut»  Serum  und  Cruor  sind  ui  ihren 
Verhältnissen  von  dem  der  Menge  nicht  abweichend  und  es 
läfst  sich  nicht  daran  erkennen,  dafs  der  Kranke  an  einem 
kura  dauernden  gefährlichen  Fieber  leide«  Miemand  wird  in 
fiesen  Fällen  erkennen»  dafs  dies  Blut  einem  Typhuskranken 
angehöre.  Dafs  es  violetter»  dunkler,  visdder  sei»  sich  an 
der  Luft  schwerer  röthe,  kann  man  von  dem  Blute  der  Ty- 
phuskranken im  Allgemeinen  nicht  behaupten. 

Das  Abdominalsystem  ist  immer  mehr  oder  weniger 
verletit  Oft  findet  sich  schon  früh  ein  eigenthümlich  unan* 
genehmes  Gefühl  in  der  epigastrischen  Gegend  dn.  Ea 

kom- 
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köminen  mancherlei  Seeretiontveränderungen,  krampfhafte  Er« 

scheinungen,  Verhallungen,  Profliivien,  Knizündungen  und 
deren  Folgen,  Eiterung  und  Brand  vor,  wodurch  plötzliche 
Gefahr  und  Nachkrankheilen  mancherlei  Art  bedingt  werden. 

*  Der  Geschmack  isl  mannigfalüg  verändert,  bitter,  schlei- 
mig, oft  nicht  SU  schildern.  Es  6nden  Ekel,  Uebelkeiten, 
Würgen  und  freiwilliges  P>hrecheii  von  Schleim,  Galle 
oder  Speiseresten  statt,  welches  letztere  sich  wieder- 
holt und  nicht  selten  mehrere  Tage  fortgesetzt.  Bei  den 
Meisten  kommt  es  jedoch  nicht  vor,  und  nur  über  Uebelkeit 
und  unreinen  Geschmack  im  Munde  wird  geklagt. 

Die  Zunge  ist  belegt,  weifs,  gelb  oder  braun;  oft  sehr 
belegt  mit  ganzen  Lagen  von  Schleim,  der  bald  wiederkommt, 
wenn  man  ihn  entfernt.  Später  wird  ihre  Oberfläche  rauh, 
'rissig,  gespalten,  trocken  und  immer  trockener,  wie  Hols; 
dabei  ist  sie  steif  und  unbeweglich,  so  dafs  das  Sprechen 
und  Schlingen  gehindert  ist.  Die  Lippen  werden  ebenfalls 
braun  oder  schwarz,  das  Zahnfleisch  und  die  Zähne  schmutzig, 
und  die  Zunge  immer  trockener,  wenn  die  Krankheit  den 
Zeitraum  der  Zunahme  erreicht  bat.  Trota  dieser  Dürre 
und  Härle  ist  wenig  oder  gar  kein  Durst  vorhanden,  wenig« 
stens  wird  kein  Verlangen  nach  Getränken  geaufsert.  Beim 
Vorhalten  des  Trinkgefäfses  wird  jedoch  oft  mit  grolser  Be* 
perde  getrunken,  aber  nicht  zu  trinken  gefordert. 

Häufig  Beigen  sich  sur  Zeit  der  Crise  Aphthen  auf 
der  Zunge,  am  Gaumen,  an  den  Lippen,  im  Schlünde  bis 
zur  Speiseröhre  hinunter.  In  der  Hegel  aber  sind  sie  Be- 
gleiter einer  colliqualiven  Richtung,  wobei  die  Kranken  häu- 
figer sterben,  als  noch  gerettet  werden« 

Der  Unterleib  ist  häufig  gespannt,  empfindlich  bei 
äufserm  Druck,  voll,  von  Luft  ausgedehnt;  schmershafi 
bei  slärkerm  Druck,  besonders  in  der  Magen-,  Leber-,  MÜS-, 
ßlasen-  und  Cöcalgegend.  Bei  mäfsigem  ,  vorsichtigem 
Druck  ist  dies  nicht  der  Fall;  bei  stärkerm  Druck  bemerkt 
man  aber  Zucken,  Versieben  des  Gesichts  und  andere  deut* 
liehe  Aeufserungen  von  Schmerz.  Bei  forlgesetster  Prüfung 
dieses  Zustandes  verhalt  sich  dies  verschieden,  die  Empfind- 
lichkeit hört  auf  und  kommt  wieder  und  nimmt  zu,  so  dafs 
schon  bei  sehr  gelindem  Drücken  und  Anschlagen,  bei  ange* 
BOgenen  Schenkeln  und  erschlaffien  Bauchmuskeln  und  gleich« 
Med.  ebif.  finejel.  XXXIV.  Bd.  14 
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«eiliger  Maf^erkelt  ein  lebhafter  Sehmerz  wahrgenommen  und 

deutlich  geaufsert  wird. 

Sehr  verschieden  verhall  sich  die  Anomalie  der  Darm- 
abaonderung  und  —  Aualeerung.  Bei  Vielen  findet 
Sltthlverhallung,  Veratopfong  von  mehreren  Tagen  alallj  bei 
den  Meisten  kommen  umgekehrt  «n  viele,  häufige  ünd  un- 
willkürliche Ausleerungen  vor,  Galle,  Schleim,  auch  Blul 
cnlhallend,  von  allen  Farben  und  oft  von  unerträglichem  Ge- 
rüche. Oft  erfolgen  sie  unaMfhöriieh ,  von  wässeriger  ße- 
achaffenheit,  ohne  Wissen  und  Willen  des  Kranken»  wobei 
der  Leib  voller,  gespannter,  von  Luft  aufgetrieben  eracheiiil 
(Meleorismus),  oder  entgegengesetzt,  schlaffer,  hohler  und 
leerer  wird,  während  die  übrigen  Merkmale  ein  grofses  Sin- 
ken der  Kräfte  beaeichnen  und  die  vorhandene  greise  Le- 
bensgefahr auasprechen. 

Häufig  ist  der  anomale  Zuatand  der  Digeationaorgtne 
während  des  Typhus  viel  geringer  und  weniger  markirt 
Schleimig  belegte  Zunge ,  grofse  Dürre  derselben,  schmutzige 
Zähne  >  weicher  Leib  und  sparsame  Absonderungen  begleiten 
den  Verlauf  der  gansen  Krankheit.  Dabei  ist  Neigung  zur 
Sluhlverhaltung  vorhanden,  ao  dafa  man  eröffnender  Mittel 
bedarf,  um  die  fehlende  Ausleerung  zu  befördern. 
*  In  andern  Fällen  ist  der  Zustand  offenbar  entzündlich. 
Es  findet  häufiges  Gallenerbrechen,  gröfserer  Durst  und 
grofse  Empfindlichkeit  des  Oberbauchea  atatt,  der  Schmers 
in  der  Cdcalgegend  äufacrt  aich  achon  M  mäsaigem  Drucke^ 
und  das  Gefäfsfieber  ist  lebhaft«  bei  rother  Zunge  und  un* 
ruhigem  Umherwerfen. 

Oder  es  ist  G allen erzeugung  vorherrschend  (poly- 
eholia),  waa  aich  durch  Leberachmen,  aigna  ictericia,  reihen 
dicken  Urin,  viel  Gallenerbrechen  und  galHge  Stühle ,  ohne 
Zeichen  von  Entzündung  äufsert.  Dieser  Zustand  dauert  oft 
einige  Tage,  oft  mehrere  Wochen  hindurch,  ist  bei  manchen 
Epidemieen  mehr  auffallend,  in  andern  Fällen  sporadisch,  be- 
sonders im  Sommer  und  Herbste.  Es  sind  nur  Fälle  ver- 
gekommen,  die  gans  dem  gelben  Fieber  glichen,  mk 
ichwarzem  Erbrechen,  sehr  auffallendem  Teml,  aufgetriebe- 
Bcr  Lebergegend,  Hepatitis,  heftigem  GefafsGeber  und  einem 
Gehirnzustande,  welcher  eine  schnelle  tödtliche  Lähmung 
herbeiführte. 
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Der  sogenannte  Typhus  abdominalis,  Ganglien- 
typhus ist  eine  Species  des  Typhus  mit  prädoininireod^A 
Leiden  des  Magens  und  .Darmcanals.  Dieses  besteht  in  einer 
calanrhatisqhea  Keisiing  der  Schleimhäate  dit«er  Theüe,  die 
bis  ftur  Enisöndung  gesteigert  wird  und  in  ungluckUchen 
Fällen,  in  Geschwüre  und  in  Brand  übergeht^  wie  man 
nach  dem  Tode  oft  gefunden  hat. 

Diese  Typhusart  kann  epidemisch  und  sporadisch  herr« 
sehen  9  worüber  die  herrschende  Constitution  der  Luft  ent- 
scheidet Häu6g  itl  der  Typhat  frei  von  dieser  Verbindung, 
oder  sie  ist  so  geringen  Grades,  dafs  es  auch  nur  bei  Se- 
crelionsslörungen,  Gallenergufs,  DurclifaiJ  bleibt,  ohne  dafs 
das  gasirische  Localleiden  enlsündhch  wird.  In  jedem  Falle 
ist  der  Abdominaltyphus  sugleich  ein  cerebralis, 
da  die  wesentlichen  Erscheinungen  des  vorherrschenden  Er- 
griffenseins des  Gehirns  nie  fehlen.  Das  hervorstechende 
Leiden  der  Verdauungsorgane,  ihrer  Schleimhäute  und  ihrer 
Nerven  giebt  dieser  Typhusarl  ihre  eigenlhümiiche  Form. 
Die  Erkenatnifs  ist  nicht  schwer.  Die  characterisirenden 
Erscheinungen  sind:  Schmersen  in  der  Unterleibsgegendy 
Magengegend,  Druck  daselbst,  Uebelkeit,  Brechneigung,  bit- 
terer, schleimiger  Geschmack,  Erbrechen,  Durchfall  oder 
groise  Neigung  dazu,  Schmers  in  der  Cöcalgegend  beini 
Drucke«  Neigung  tu  Aphthen.  Die  Abgänge  sind  gallig 
schkiniig  oder  blul%  und  enthalten  oft  vielen  susammenhan* 
genden,  Coneremente  bildenden,  haulartigen  Schleim.  Oft 
ist  Trommelsucht  dabei,  verbunden  mit  mehr  oder  weniger 
Schmen  bei  stärkerer  Berührung. 

Hiermit  sind  oft  verbunden  die  Erscheinungen  eines 

höchst  afCcirten  Nervensystems»  der  Putrescens^  des  Ca« 

larrhes  der  Luftröhre,  oft  Petechien  und  Friesel  in  mannich- 

faltigen  Variationen.     Nach  dem  Tode  fand  man  auf  der 

Krummdarmschleimhaut  Congestion,  typhöse  Inßltralion, 

Auflockerung  und  Erweichung,  Darmgeschwüre,  elliptische 

Wulstungen  (Plaques)  von  verschiedener  Dicke,  ^'"—3'"^ 

.die  von  der  Ablagerung  einer  eigenthümÜchen  Substanz  in 

das  Gewebe  der  Pet/er'schen  Plexus  und  einzelner  solilärer 

Follikeln  herrühren.  Nach  Abstofsung  des  Aflergebildes  bleibt 

ein  Substanzverlust  auf  der  Innern  DarmSäche,  der  das  ty« 

phdse  Darmgeschwür  bildet«   Heistens  ist  dies  von  tU 
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liplischer  Form,  zuweilen  auch  rund  oder  unregelmäfsig,  von 
der  Gröfse  eines  Hirsekornes,  einer  £rbse,  bis  zu  der  eines 
Thalerslöckes.  Ihr  Sili  .ist  der  Krummdarm  und  iwar 
der  untere  Theil  desselben,  am  gewohnlichsten  in  der  Nähe 
der  Cöcalklappe. 

Die  Gekrösdrüsen  sind  angeschwollen,  blau  oder 
blaurolh,  sehr  blutreich;  ihre  Substanz  in  ein  grauröthliches^ 
lockeres  Mark  verwandelt,  im  Innern  Blutextravasat 

Der  Sits  der  Typhusmistamorphosey  welche  6e* 
bilde  darstellt,  die  man  mit  dem  Medullarkrebs  verglichen 
hat  und  von  einem  entzündlichen  Procefs  eigenthümlicher  Art 
ableitet,  sind  daher  die  Schleimhäute  und  Lymph- 
drüsen. 

Harn.   Zeigt  Anfangs  keine  Abweichung,  wird  dann 

aber  roh,  gesättigt,  geröthet,  sparsam,  dunkel  und  von 
strengem  ammoniacalischem  Gerüche.  So  bleibl  er  oft  wäh- 
rend des  Verlaufes  bis  zur  höchsten  Höhe  der  Krankheit, 
dann  bricht  er  sich,  wird  trübe,  bekommt  ein  Sediment  und 
nähert  sich  dem  crilischen.  Oder  er  bekömmt  diesen  Boden- 
satz erst  nach  der  glücklichen  Entscheidung,  welche  er  nun 
bestätigt  oder  vervollslündigt.  Oft  ist  er  Anfangs  dunkel,  roh, 
dann  blals,  wässerig  und  bleibt  so  7,  9  — 11  Tage  und 
Bnger,  wo  man  ihn  krampfhaft  nennt,  selbst  bei  lebhaftem 
Gefäfsfieber  und  grofser  Lebensgefahr.  Oft  ist  er  auch  roh, 
dunkel  und  durchsichtig,  obwohl  die  heilsame  Entscheidung 
bereits  eini2;etrelen  ist.  Zuweilen  sieht  man  ihn  so  roth,  als 
wenn  von  den  Nieren  oder  der  Blase  aus  eine  Blutbeimi- 
aehung  statt  gefunden  hätte,  was  nicht  unwahrscheinlich  ist, 
da  gleichseitig  vorhandene  Blulflüsse,  Epislaxis  oder  blutige 
Stühle  darauf  hinweisen. 

Schweifs.  Bei  der  Mehrzahl  ist  die  Haut  Anfangs 
trocken,  brennend,  ohne  wahrnehmbare  Secreüon;  dann  er- 
scheint partieller  Schweifs,  der  flüchtig,  vorübergehend,  nichl 
dauernd  ist.  Oder  umgekehrt,  es  ist  allgemeiner,  früher, 
reichlicher,  klebriger,  stinkender  oder  saurer  Schweifs  vor- 
handen, der  nichts  hilft,  nicht  weiter  führt,  vielmehr  mit 
einem  gefahrlichen  Gesammtzustande  zusammenfällt. 

Kaller  Schweifs,  bei  kaltem  Gesichte  und  kalten  Händen, 
kommt  bei  innem  Entzündungen,  besondert  der  Lungen,  des 
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Herzens  und  der  Gedärme,  vorj  ia  der  Regel  in  den  ietiten 
Tagen  vor  dem  Tode. 

In  der  Keconvaletcens  ist  oft  grofse  Neigung  sum 
Schwitzen  vorhanden ,  bei  Abschuppung  der  Haut,  oft 
der  ganzen  Oberfläche,  ähnlich  dem  Scharlach.  Haare  und 
Nägel  gehen  fort  und  neue  kommen  wieder.  Verlust 
aller  Haare  ist  eine  gewöhniicbo  Folge  des  Typhus,  selbst 
gelinderer  Arten. 

Sputa.  Ein  sehr  gewöhnlicher  Begleiter  des  Typhus, 
das  Product  einer  calarrhalischen  Affeclion  der  Nase,  des 
Mundes,  des  Halses,  des  Larynx  und  der  Luftröhre.  Die- 
selbe äufsert  sich  durch  Veränderung  der  Stimme,  Heiserkeit 
Husten,  Hals-  und  Brustschmers  und  mehr  oder  weniger 
Speichel  und  Schleim  in  Mund  und  Nase.  Selbst  bei  der 
einfachsten  Form ,  die  von  Entzündung  der  betreffenden 
Schleimhäute  frei  ist,  kommt  diese  Affection  vor.  Der 
Schleim  und  Speichel  ist  von  der  verschiedensten  Qualität» 
und  wird  oft  mit  grofser  Beschwerde  und  Anstrengung  fort* 
geschafft.  Ein  eigenes  Stadium  catarrhale  anzunehmen, 
ist  wohl  nicht  angemessen;  nicht  selten  dauert  die  Affection 
die  ganse  Krankheit  durch,  wenn  man  die  ersten  Tage  des 
Stad.  incrementi  abrechnet,  wo  das  Uebel  noch  im,  SteigeDf 
noch  nicht  gans  vollendet  ist 

Ursachen  des  Typhus. 

Kinder  und  Alte  sind  weniger  geneigt,  jn  diese  Krank- 
heit SU  verfallen,  obwohl  doch  nicht  davor  geschülst.  Ich 
habe  aus  beiden  Glessen  Erkrankungen  der  Art  genug  ge- 
habt, sowohl  am  sporadischen,  wie  epidemischen  und  con- 
lagiösen  1  yphus.  Aber  häuOger  leidet  das  reifere  Aller,  in- 
dem die  meisten  Erkrankungen  zwischen  dem  20sten  und 
60slen  Lebensjahre  vorkommen.  Selbst  ältere  Aerzte,  nahe 
an  60  Jahr  alt,  unterlagen  dem  Typhus  bellicus  in  der  lets« 
ten  grofsen  Epidemie,  welche  bei  frühem  Epidemieen,  i.  B* 
1807,  frei  geblieben  waren.  Die  Fähigkeit,  der  Typhusver- 
giflung  und  Ansteckung  zu  unterliegen,  ist  an  keine  Zeit  ge- 
bunden; während  sie  su  einer  Zeit  fehlt,  kann  sie  au  einer 
.andern  vorhanden  sein. 

Die  prädisponirenden  Ursachen  des  sporadischen 
Typhus  fallen  zusammen  mit  denen  des  NervenGebers.  Die 
durch  Arbeit,  Lebensweise,  Genüsse  etc«  Geschwächten,  von 
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vorangegangenen  Krankheiten  Enikräflele  werden  leichter  den 
GelegenheiUursachen  des  sporad.  Typhu»  unterliegen  ,  als 
Kräftige,  bisher  Gesunde.  Die  traurige,  sorgenvolle  Exislens 
der  Armen  bei  schlechter,  feuchter  Wohnung,  KtHerwolf 
nungen,  Zuchthäuser,  schlecht  verwaltete  Armenanstalten  be- 
günstigen die  ^Idung  dieser  Krankheit.  Kommt  eine  Me- 
phitts  durcli  Ueberhäufun^  von  Menschen  in  verhäitnifsmäCBtg 
kleinen  Locaien  hinzu,  so  ist  die  Bildung  des  Typhus  nicht 
fern.  In  Friedenszeiten,  die  sonst  vor  Typhus  geschütst  sind, 
kam  nicht  seilen  seine  Entwickelung  von  Gefängnissen  und 
Lasareihen  aus  zu  Stande.  Dies  geschah  indessen  sonst  viel 
häufiger,  wie  seit  den  leisten  Jahrsehenden,  wo  durch  sani- 
tätspolizeiliche Fürsorge  in  Anstalten  der  Art  manche  schlechte 
Einrichtung  als  solche  erkannt  und  aufgehoben  ist. 

Jeder  Schwächeiusland ,  durch  vorausgegangene  Krank- 
heiten, Reconvalescenzzeit,  Kummer  und  schlechte  Ernäh- 
rung erzeugt  und  unterhalten,  Schwächung  durch  Schlaf- 
mangel, Nachtwachen  und  andere  ermüdende  und  abmat- 
tende Einflüsse  erzeugt  und  genährt,  befördert  immer  die 
Empfänglichkeit  für  die  Aufnahme  des  Typhuscontagium.  Bei 
epidemischen  Formen  des  Typhus  contagiosus  Ondet  man 
unter  den  Armen  und  Schwächlichen  viel  mehr  Erkrankun- 
gen, als  in  den  sogenannten  bessern  Ständen,  hei  denen  jene 
schädlichen  Einflüsse  seltener  vorkommen,  wenigstens  nie 
allgemeiner  verbreitet  gefunden  werden. 

Häufig  fand  ich  in  der  grofsen  Typhusepidemie  im  Jahre 
1813—14,  dab  schmutzige,  schlecht  genährte,  in  üblen 
Verhältnissiai  lebende  Krankenwärter  und  anderes  GesHide, 
miches  mit  der  Wartung  der  Typhuskranken  *besehäftigt 
war,  der  Ansteckung  und  oft  auch  dem  lödllichen  Ausgange 
unterlagen,  während  kräftige  und  reinliche  Individuen ,  weich« 
ifieselhen  Geschäfte  b(^sorgten ,  befreit  blieben.  Bei  der 
^ofiien  Gewalt,  welche  das  Typhuscontagium  übt,  werden 
freilit<h  aueh  Viele,  selbst  die  blühendsten,  bärtigsten  Indivi- 
duen von  diesem  Gifte  erfafst. 

Gelegenheitsursachen.  Es  scheint  eine  Art  Ver- 
giftung, eine  materielle  Schädlichkeit  erforderlich  zu  -mb^ 
tm  ein«si  solchen  Krankheitssuslani  tiesbeiviiMireii.  Wir 
sehen  dies  im  Grofsen,  bei  Luftverderbnlf^  4n  Wohmingen, 
wo  eine  Menge  von  Individuen  bei  Benutsung  derselben  Lo« 
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calkät»  bei  dertettMn  LuftverderbDibi  derstlben  Krankheit  lu 
derselben  Zeil  unterlagen.  Dieselbe  Form  des  Typhus,  der* 
selbe  Verlauf,  derseibe  Ausgang  Jäfsl  uns  schliefsen,  dafs 
dieselbe  Ursache  die  Quelle  dieser  Krankheit  gewesen 
sein  müTse. 

Man  behaupte!»  dafs  auch  heftige  Gemüthsaffecte,  Erkäl- 
tungen, heftige  Profluvien  und  dadurch  herbeigeführte  Schwä- 
chungen den  sporadischea  Tyjihus  erzeugen  können,  und  von 
dem  einfachen  Nervenheber  ist  dies  allgemein  anerkannt«  £^ 
lälsl  sich  nicht  läugnen,  obwohl  diese  Fälle  selten  sind,  und 
es  oft  sweifdhaft  bleibt ,  ob  nicht  ein  höherer  Grad  von 
Luftverderbnifs  in  den  betreffenden  Wohnungen  au  der 
Bildung  dieses  Fiebers  Theii  gehabt  habe. 

£s  giebt  drei  Quellen,  aus  denen  die  Vergiftung, 
welche  sur  finseugung  des  Typhus  erforderlich  ist,  ihren  Ur- 
•pnusg  ummt 

1)  Genüsse.  2)  Luft,  wobei  die  Atmosphäre,  die 
tellurischen  Binflüsse  und  die  Mephitis  der  NVolinungen  in 
Betracht  kommen  (miasmatische  Einflüsse).  3)  L)ie  Aufnahme 
des  Typhus- Giftes,  durch  lebende  oder  todte  Träger, 

1)  Genüsse.  Diese  betreten  Nahrungsmittel  vegetabi« 
iischer  Art,  bei  Mifswaehs  und  Hungersnoth,  Beschaffenheit 
des  Brodes  und  Mehies  und  fauhger  Subblanien.  Viele  Er- 
fahrungen früherer  Zeit  haben  diese  Ursachen  auTser  Zweifei 
gesetst.  Auf  dem  Lande  bei  Armen  haben  unter  diesen 
£iaflüssen»  w«in  sie  lortdauern)  häufig  wahre  Typhus -Epi* 
demieen  -Plats  genommen.  Ihre  Entstehung  stand  in  unmit- 
telbarer Verbindung  mit  dieser  Art  allgemein  verbreiteter  Er- 
nährung. Die  Geschichte  der  früheren  Pestepidemieen  in 
Deutachland  enthält  Manches,  was  grade  hierher  gehört 
Man  gab  dieser  Typhusform  den  Namen  Pest,  obwohl  die 
orientsiiisehe  Bubonenpest  nicht  gemeint  war. 

2)  L uft ver der b niis.  Diese  kann  atmosphärischer 
und  teilurischer  Art  sein,  von  Wind  und  Wetter  abhängen 
und  endeniscbe  oder  epidenusche  Fieber  typhösen  Charac« 
ten  eneugen.  Durefa  unsere  meteorologischen  Werkzeuge 
wird  sie  nidit  nachgewiesen.  Gelbes  Fieber  und  Pest  ver« 
danken  ihren  Ursprung  dieser  Schädlichkeit.  Hitze  und 
Feuchtigkeit,  Sumpfluft,  Faulen  todter  Körper^  Aushauchungen 
▼on  stehenden  Gewässemi  Sümptei  in  engen  Thäieaii  wo 
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der  Zugang  der  Winde  fehlti  Cloaken,  welche  gereinigl  wer- 
den, Ueberströmungen  an  den  Meeresküslen,  welche  nach  und 

nach  verdunsten,  erzeugen  solche  Luflverderbnifs;  an  den  nörd- 
lichen und  westlichen  Ufern  Africas,  in  Asien  auf  den  Ufern 
des  mitleliändischen  und  achwarsen  Meeres  herrschen  daher 
endemisch  Pest  und  ähnliche  Typhusfieber« 

Seichle  Moräsle,  halbausgetrocknete  Stadtgräben  und 
Teiche  geben  zur  Enlslehung  der  Krankheit  Veranlassung. 
Hohe  und  trockene,  den  Winden  ausgesetzte  Gegenden  sind 
dagegen  am  geschütstesten. 

Mehrere  Willerungseinflüsse,  anhaltend  feuchte  und  kühle 
Luft,  vorherrschende  Süd-  und  Westwinde,  daher  Frühling 
und  Herbst,  und  sehr  feuchte,  kühle  Sommer  befördern  die 
Bildung  nervöser  Fieber,  welche  sich  der  ryphusform  nähern. 
Wenn  sonst  keine  ätiologische  Quellen* epidemisch  herrschen- 
der Nervenfieber  aufgefunden  werden  können,  wird  immer 
die  atmophärische  Constitution  anzuklagen  sein. 

Es  sind  schon  pesliihnliche  Epidemieen  beobachtet  wor- 
den, von  grofsem  Umfange,  bei  denen  andere  Ursachen, 
welche  l'yphus  erzeugen,  nicht  gefunden  werden  konnten 
Luflverderbnifs  allein  schien  die  Quelle;  jedoch  ist  ihre  eigent- 
liche, chemisch  schädliche  Natur  nicht  erkannt,  ihr  Dasein 
nach  ihrer  Eigenthümlichkeit  nicht  nachgewiesen  worden; 
aber  aus  ihrer  unverkennbaren  Wirkung  mufis  ihr  Dasein  ge* 
folgert  werden. 

Durch  dies^teliurische  und  atmosphärische  Lufl- 
verderbnifs '(Miasma)  scheinen  das  gelbe  Fieber  und  die 
Pesl  zu  enlslehen,  da  diese  nichts  Andres  sind,  als  höhere 
Grade  des  Typhus.  In  Deutschland  entwickelt  sich  diese 
miasmatische  Verderbnifs  der  Atmosphäre  selten  in  dem 
Grade  wie  in  Amerika,  Asien  und  Afrika. 

Unser  deutscher  epidemischer  und  oft 'sehr  verhee- 
render Typhus  ist  am  häuiigslen  entstanden  durch  Luflver- 
derbnifs  in  Krankenhäusern  und  Gefangnissen.  Me- 
philis  der  Wohnungen,  erxeugt  durch  Luflverderbnifs  höch- 
sten Grades,  durch  Zusammenleben  vieler  Individuen  in  einem 
▼erhältnifsmäfsig  bu  geringen  Raum;  Ueberfullung  der  Kran- 
kenzimmer, Wohnzimmer  der  Armen  und  der  Gefängnisse^ 
ist  die  hauplsächlichsle  Ursache. 

In  JFhedensxeilen  entstand  er  bei  vernachlässigter  Uaui- 
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polizei,  welche  die  Keinigungsproceduren  in  den  betreffenden 
Anslalten  versäumte  und  es  su  bedenken  vergafs,  da(s  nur 
eine  gewisse  ZaM  von  athmenden  Individuen  in  einem 
Räume  gewissen  Umfangs  eine  beslimmte  Zeit  hindurch  ohne 
Gefahr  einer  entstehenden  Luftverpestung  leben  können. 
Daher  geschah  es,  daüs  in  vielen  grofsen  Spitälern  und  Ge- 
längnissen der  Typhus  nosocomialis  et  carceralis  en- 
demisch herrschte,  und  oft  in  einem  solchen  Grade,  dafs  er 
grofse  Verheerungen  herbeiführte,  und  häuGg  eine  Menge 
von  Bewohnern  dieser  Anslalten,  selbst  die  vor  Kurzem  auf- 
genommenen, wegraffte.  Wie  sehr  das  Hotel  de  Dieu  in 
Paris  sich  sonst  in  dieser  Beaiehung  furchtbar  gemacht  hatte 
und  es  vielen  grofsen  deutschen  Spitälern  und  Geiangnissen 
in  dieser  Beziehung  nicht  besser  ging,  ist  allgemein  bekannt. 

Am  leichtesten  entsteht  die  Mephitis  in  üb  erfüll- 
ten  Krankensäien,  bei  vernachlässigter  Aufsicht«  beson- 
ders durch  Ueberhäufung  von  ausdünstenden,  schweren,  mit 
Eiterungen,  Geschwüren,  copiösen  Ausleerungen,  Brand,  die 
Lufl  schnell  verderbenden  Uebeln  behafteten  Kranken,  durch 
Verunreinigung  der  HoJzfufsböden,  der  ßellslellen  und  Lager- 
stellen,  Leibstühle,  Nachtgeschirre  und  durch  schmutzige« 
nicht  vollständig  su  reinigende,  lange  getragene  Kleidungs- 
stücke; und  am  ersten  dann,  wenn  die  Krankeniimmer  mit 
viel  mehr  Kranken  belegt  sind,  als  sie  eigentlich  sollten,  d. 
h.  wenn  mehrere  Wochen  hintereinander  Häume,  welche  12 
Bellen  fassen  können,  mit  20  —  30  angefüllt  werden,  damit 
angefüllt  bleiben,  und  die  su  einer  gründlichen  Reinigung  der 
so  verpesteten  Luft  erforderlichen  Beinigungsproceduren  nicht 
oder  nicht  gründlich  und  vollständig  genug  in  Anwendung 
kommen. 

Dies  Milsverhältnils  zwischen  disponiblen  Kranken- 
räumen und  vorhandenen  Kranken  und  Verwundeten  ist  die 
Ursache  der  Mephitis,  ab  eine  der  häufigsten  und  (ergiebigsten 
Quellen  des  deutschen  Typhus.  Am  gröfsten  und  drückend* 
sten  ist  dasselbe  im  Felde;  daher  der  Typhus  bellicus  (die 
Kriegspest)  ein  beständiger  Begleiter  des  Krieges.  Dafs  zu 
einer  gegebenen  Zeit,  in  einer  oft  nicht  vorher  zu  bestim« 
.menden  Gegend,  Räume  solchen  Umfanges  sur  Aufnahme 
einer  solchen  Zahl  von  Kranken  und  Verwundeten  nöthtg 
werden,  lälst  sich  fast  nie  Yorherbestimmen^  und  deshalb 
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wird  es  auch  unmöglich,  die  d<uu  erforderlichen  Ansiallen 
schon  vorher  zu  trelTen.  Daher  fehite  bisher  noch  keinem 
bedeutenden  Kriege  diese  Zugabe,  die  immer  in  ihren  Fol- 
gen nach  allen  Seiten  hin  so  verderblich  wurde.  Die  ven 
dem  Kriege  unzertrennlichen  Schwächungen,  durch  Ermü- 
dung, Entbehrung  der  wichtigsten  Lebensbedürfnisse,  Ent- 
blössungen,  Erkältungen,  Gemülhsverstimmungen,  Sorgen  und 
Latten  aller  Art,  befördern  ohne  Zweifal  die  Anlage  zu  die- 
sem Fieber,  und  das  durch  die  Mephitis  erzeugte  Gift  ge- 
winnt dadurch  eine  um  so  gröfsere  Wirksamkeil. 

3)  Die  animalische  Vergiftung.  Contagium. 
Die  Mephitis  ist  die  Mutler  des  Typhusgifles,  eines  eigen- 
thümlichen,  feinen,  aber  fixen,  nicht  flüchtigen  Stoffes,  der  sich 
Gebunden  und  Kranken,  welche  dafür  empfänglich  sind,  und 
langer  oder  kürzer,  einmnl  oder  öfters  mit  ihm  in  Berührung 
kommen,  niittheilt,  und  auch  mittelbar  durch  Zeuge,  Klei- 
dung, Möbel,  wie  der  Peststoff  übertragen  werden  kann. 

Wir  sind  berechtigt,  dies  ansunehmen,  da  wir  in  der 
Erfahrung  finden,  dafs  zur  Zeit  einer  herrschenden  Typhua- 
epidemie  grade  diejenigen  Individuen,  welche  mit  den  Typhus- 
Kranken  am  meisten  in  Berührung  treten,  am.  ehesten  in 
dieselbe  Krankheit  verfallen,  während  Andere,  bei  denen  dies 
nicht  Statt  hat,  davon  frei  bleiben.  Aerete,  Gehüifen,  Wärter, 
Geistliche  werden  vorsugsweise  davon  ergriffen;  je  häufiger 
und  unmittelbarer  die  Berührung  war,  um  so  eher.  Zur 
Zeit  des  herrschenden  Typhus  bellicus  hat  man  durch  Tren- 
nung von  Häusern,  Trennung  von  einigen  Ablbeiiungeii 
gröfserer  Häuser  die  Miltheilung  des  Typhus  von  4en  Be- 
wohnern verhüten  können';  und  während  bei  den  Bewohnern 
der  Stadl,  welche  mit  den  mit  Typhus-Kranken  überfüllten 
Krankenhäusern  in  unmittelbarer  Verbindung  standen,  durch 
Besuche,  Besorgen  der  Wäsche,  Reinigung  der  Kleider, 
Uebemahme  des  Machlasses  des  Verstorbenen,  dieselbe 
Krankheit  hSufig  ausbrach,  um  sich  griff  und  grefee  «Verhee- 
rungen anrichtete,  blieben  alle  die  Hiiuser,  selbst  nahe  lie* 
gende,  davon  verschont,  bei  denen  dies  nicht  stattfand,  und 
die  eine  strenge  Sperrung  lange  genug  aufrecht  lu  erhalten 
wtt(sten.  Reconvalesocnten*  und  Kriegsgefangnen-Transportt» 
welche  aus  Typhus-Lazarethen  entfernt  und  weiter  geführt 
wurden,  brachten,  da  das  Contagiuui  noch  au  ihren  Kör- 
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pem  und  Kleidern»  Mänteln,  Wäsche  haftete,  dieselbe  Krank« 
heit  dahin,  wo  sie  verweilten,  übernachteten ,  und  8  —  9 
Tage  nach  ihrem  Weitermarsch  brach  der  Typhus  in  allen 

den  Hausern  aus,  und  verbreilele  sich  weiler,  nachdem  zu- 
vor diese  Krankheit  dort  nicht  vorgekommen  war.  im  Jahre 
1813  habe  ich  dies  in  mehreren  kleinen  Städten  des  Gouf» 
Temementa  xwischeft  der  £3be  und  Oder  wahrgenommen, 
und  es  von  vielen  Seiten  bestätigt  gesehen,  so  dafs  ich  an 
der  Möghehkeit  des  YerschJeppens  de8  Typhusgiftes  nicht 
mehr  zweifeln  konnte. 

Wie  gans  anders  verhalten  sich  miasmalisch  er- 
seugte  und  epidemisch  werdende  Seuchen,  das  epide- 
mische Nervenfieber,  die  Ruhr,  die  in  der  Regel  kein  Con- 
tagium  entwickeln  und  die  Bewohner  einer  ganzen  Gegend 
befallen,  sie  mögen  sich  isoiiren  oder  in  Gemeinschaft  mit 
einander  bleiben. 

Die  miasmatisch  entwickelten  epidemischen  Krankheiten 
können  aber  bis  cur  contagiösen  Stufe  gesteigert  werden. 
Sie  beginnen  miasmalisch,  und  werden  bei  ihrer  Forldauer 
und  Steigerung  contagiös.  Das  gelbe  Fieber  und  die  Pest 
gehören  gans^  hierher.  Von  der  asiatischen  Cholera  gilt  das- 
selbe. Scharlach,  Masern,  Ruhr,  Varicellen  verhaken  sich 
ebenso.  Die  Influenza,  die  ächte  Grippe  mag  auch  hierher  zu 
rechnen  sein.  ^ 

Das  Typhus- Conlagium  wird  seltener  durch  die  At- 
mosphSre,  gewöhnlich,  ja  fast  immer  durch  Luftverderb- 
•niCs  in  den  von  Menschen  bewohnten  Räumen  gebildet. 
Dies  kann  zu  jeder  Zeit  geschehen,  so  dafs  der  Krieg  dazu 
nicht  nölhig  ist.  Die  Hüllen  der  Armen,  die  Kellerwohnun- 
gen grofser  Städte,  Zuchthäuser,  Armenhäuser,  Fabrikgebäude 
mit  überiüliten  kleinen  Zimmern,  erseugen  unter  den  vorhin 
genannten  Bedingungen  das  Typhus-Cbntagium.  Den  Aeri- 
ten  grofser  Hospitäler  werden  jeden  Winter,  wo  das  Zusam- 
menleben der  Arnaen  in  kleinen  Zimmern,  zur  Benutzung  der 
Wärme,  bei  Tag  und  ISacht  Luftverderbnifs  befördert  und 
Mephitft  meugty  iyphasartige  Fieber,  mit  Flecken,  Petechien 
und  Betäubung  vorkommen,  auch  lu  Zeiten,  in  denen  sonst 
keine  TyphusQeber  herrschen,  die  jedoch  bald  unterdrückt 
werden,  wenn  ihre  Entstehung  an  kleine  Localitäten  gebun- 
den ist|  deren  Reinigung  leicht  wird. 
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Dies  Contagiuin  ist  nicht  immer  derselben  Nalur  und 
Intensität;  daher  auch  sein  Product,  der  Typhus,  verschiedene 
Formen  und  Grade  darbietet  Es  finden  Verachiedenheiten 
in  Hinsicht  der  Wichtigkeit,  des  Verlaufs  und  der  Zusam* 
mensetzung  stall.  Climalische  Einflüsse,  Witterung  und  Jah- 
reswechsel tragen  zur  Modiücation  des  daraus  hervorgehenden 
Fiebers  bei*  Wer  mehrere  Epidemieen  von  Typhus  belli* 
cus  erlebte,  wird  gefunden  haben,  da(s  hier  wesentliche  Ver- 
schiedenheiten stattfinden,  obwohl  die  characteristischen  Merk* 
male  einer  schweren  acuten  NervenGeberform  bei  keiner 
fehlen»  und  namentlich  die  contagiöse  Natur  keiner  abgeht 

Manche  Individuen  können  mehr  wie  einmal  vom  Typbus 
befallen  werden.  Das  einmalige  Ueberstandenhaben  schutit 
nicht  vor  einem  sweiten  und  dritten  Male.  Vom  gelben 
Fieher  und  der  Pest  ist  dasselbe  bekannt;  von  Scharlach  und 
Masern  gleichfalls;  bei  Varicellen  ist  es  sehr  häufig,  bei 
ächten  Pocken  selten,  vielleicht  nie  der  Fall.  Doch  ist  das 
mehrmalige  Befallenwerden  Ausnahme  von  der  Regel.  Ich 
selbst  wurde  zwei  Mal,  1799  und  1807,  vom  Typhus  er* 
griffen;  beide  Male  befand  ich  mich  in  der  gröfslen  Lebens- 
gefahr. In  beiden  Malen  war  die  Ansteckung  offenbar^  wäh* 
rend  1813  und  1814  bei  vielfältiger  Gelegenheit  su  .neuer 
Ansteckung,  keine  dritte  erfolgte. 

Es  mag  Wenige  geben,^ welchen  jede  Empfänglich- 
keit für  dies  Gift  mangelt.  Es  werden  Kinder  nicht  sel- 
ten, häufig  jugendliche  Individuen,  reifere,  im  männlichen 
.Alter  am  häufigsten,  und  auch  Alte  oft  genug  angesteckt 
Kein  Alter  schützt,  keine  Conslitulion,  auch  Krankheiten  nicht. 
Geschwüre,  Flechten,  Krätze,  Schwangerschaft  schützen  gar 
nicht.  Wöchnerinnen  sind  geneigter  als  Andere;  Geisles- 
kranke seltener.  Aerzle  in  vorgerückten  Jahren  unterliegen 
nicht  selten,  auch  die,  welche  bei  früheren  Gelegenheiten  von 
Ansteckung  befreit  blieben. 

Den  Act  der  Aufnahme  des  Giftes  fühlt  Niemand! 
Manche  haben  dies  geglaubt,  aber  sich  getäuscht.  Mit  dem 
Wahrnehmen  andrer  animalischer  Gifte  geht  es  ebenso.  Die 
krankhaften  Gefühle,  welche  nach  der  Aufnahme  und  Assi^ 
milation,  bis  zum  Eintritt  der  Reaction  vom  angesteckten 
Individuum  wahrgenommen  werden,  sind  indessen  lebhaft 
und  lästig  genug.    JNur  der  Augenblick  der  Aufnahme  wird 
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nicht  walirgenommen.  Oft  fand  ich,  dafs  junge  Aerzle,  wel- 
che bei  ihrem  sielen  Verkehr  mit  Typbus-Krani^en  ange* 
steckt  zu  sein  behaupteten,  sich  irrten;  der  gefürchlete 
Anfang  des  Typhus  traf  nicht  ein;  sie  halten  sich  getauscht; 
rie  wurden  nicht  kranlc. 

Verlauf  des  Typhus. 

Man  unlerscheidet  den  Zeitraum  der  Vorläufer,  der  Zu- 
nahme, der  Abnahme,  der  Keconvalescens,  und  könnte  noch 
den  der  Nachkrankheiten  hinzufügen: 

1)  Zeitraum  der  Vorläufer.  Ist  "schon  oben  ge- 
schilderl  worden;  dauert  3,  4,  5,  G  läge  und  langer,  als 
wenn  die  Heilkraft  der  Matur  sich  slräuble  und  das  Zuslan« 
dekommen  verhüten  wollte.  Dies  gelingt  ihr  auch  suweilen;  die 
Anstalten  zur  Entwickelung  des  Typhus  scheinen  gemacht, 
und  der  hier  enlscheidende,  den  Anfang  bezeichnende  Frost 
tritt  nicht  ein.  Dieser  Fall  ist  jedoch  selten.  Meistens 
sind  Gesichlsfarbe  und  Ausdruck  auffallend  verändert,  der 
Schlaf  ist  schlecht,  die  Stimmung  anomal,  die  Elfslust  ver* 
mindert,  die  Lust  zur  Arbeit  fehlt.  Dafs  morgen  oder  über« 
morgen  der  ominöse  erste  Frost,  als  Anfang  des  Typhus- 
fiebers sich  einstellen  werde,  daran  denkt  man  nicht;  selbst 
der  erkrankende  Arzt  lauscht  sich. 

2)  Zeitraum  der  Zunahme  (incrementi).  Zuerst 
wird  Frost  gefühlt ;  meistens  besteht  dieser  in  einem  fortge- 
selzten,  den  Tag  über  und  oft  länger  anhahenden  Frieren, 
mit  überlaufendem  Schauder,  Recken  und  schmerzhaftem 
Dehnen  der  Glieder,  Unbehaglichkeit,  Uebelkeit,  Kopfschmers, 
Schwindel  und  Mattigkeit.  Diese,  von  einem  sehr  gestörten 
Gemeingefuhle  abhängigen  Erscheinungen  nehmen  überhand; 
Kopfschmerz,  Schwere,  Belaubung,  Unruhe,  Beklemmung, 
Hüsteln,  schmerzhafte  EmpGndungen  in  den  Gliedern  und 
Gelenken  werden  stärker;  es  zeigt  sich  Röthe  des  Gesichts, 
Hitse  der-  Augen,  Brennen  darin,  Ohrensausen,  häufiger 
Athem,  hSuGger,  meistens  voller,  kräftiger,  breiter  Puls;  die 
Zunge  ist  noch  feucht  und  weifslich  belegt,  der  Urin  An- 
fangs normal,  wird  oft  schon  nach  einigen  Tagen  gerölhet, 
sparsam.  Der  Zustand  des  Unterleibes  ist  sehr  verschieden. 
Meistens  ist  er  gespannt,  empfindlich,  oft  schmershaft;  in  der 
Regel  findet  wenig  Ausleerung  statt,  oft  Veihaltung  des  Stüh* 
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les  in  den  eraten  Tagen;  oft  dabei  Ekel  jmid  Bredmeigung, 

oder  seihst  Erbrechen. 

Schon  jetzt  zeigt  sich  bei  Manchen  viel  Durst,  und  nach 
eingetretener  UiUe  Verlangen  nach  kaltem  Getränk  und  leich- 
ler Bedeckung.  Dann  erfolgt  Zunahme  der  HiUe,  Unruhe, 
Betäubung,  Halbschlaf,  Unbeainnlichkeit  und  Gleichgültigkeit 
gegen  die  Umgebungen.  Die  Augen  werden  röther;  die  ca- 
tarrhaüschen  Zufälle,  der  Husten,  die  Verstopfung  der  Nase, 
iSchleimräuspern  nehmen  gleichfalls  zu,  der  Oberbauch  wird 
voll  und  gespannt  und  die  bisher  feuchte  Haut  trocken  und 
brennend.  Od  stellen  sich  Brustbeklemmung,  Stiche  und  fre* 
quente  Respiration  ein,  so  als  wenn  eine  Pneumonie  sich 
entwickelt  hätte;  aber  nicht  selten  nur  vorübergehend,  ob- 
wohl in  andern  Fällen  5  —  6  Tage  später,  diese  Verbindung 
wirklich  eintritt.  Eigenthömlich  ist,  daTs  schon  jetst,  nach 
einer  3  —  dlägigen  Dauer  des  Typhusfiebers  die  Kranken 
fast  gar  nicht  mehr,  oder  ganz  unbestimmt  klagen,  wählend 
schon  eine  grolse  Gefahr  Platz  genommen  hat. 

Alle  Bewegungen  gehen  schwer  und  träge  vor  sich; 
die  Kranken  liegen  auf  dem  Rücken,  kaum'  etwas  verlangend, 
ohne  Wunsche,  gleichgültig  gegen  Alles,  was  sie  umgiebt 
Auf  laut  ausgesprochene,  deutliche  Fragen  erfolgen  keine 
Antworten,  oder  sehr  langsame  und  undeutliche.  Die  Zunge 
strecken  sie  langsam  heraus,  vni  liehen  sie  schwer  und  lang- 
f am  zurück. 

Gewöhnlich  zeigt  sich  ein  Exanthem,  das  sogenamile 
Typhus-Exanlhem,  bestehend  aus  rothen,  etwas  erhabenen 
Flecken,  die  zu  fühlen  und  zu  sehen  sind,  oft  auch  pustei- 
fomüg  erscheinen,  am  Halse,  an  der  Stirn,  der  Brust,  auf 
dem  Leibe  und  überall,  wo  eine  bedeutende  .  Wärme  der 
Oberfläche  fühlbar  ist.  Aufserdem  sind  nicht  selten  Friesel 
und  Petechien,  Diese  Hautübel  können  vereinigt  sein, 
oder  jenes  Typhus- Exanthem  erscheint  zuerst  und  später 
Friesel.  Pusteln  und  Petechien,  von  verschiedener  Gröfse, 
Breite,  Frequenz  und  Farbe  sind  oft  zugleich  vorhanden.  lo 
derselben  Epidemie  beobachtet  man  viele  Individuen  mit  die« 
sem  Exanthem,  auch  andere  nur  mit  Petechien,  ohne  dies 
Exanthem;  viele  nur  mit  IVieseln! 

Alle  diese  in  der  Haut  vorkommenden  Grseheiniingfli 
behaupten  nur  eine  symptomatische  Natur;  sie  verbessern 
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den  Zustand  nicht,  begleiten  den  wichtigen  schweren  Grad 
des  Leidens,  können  vorhanden  sein  oder  fehlen.  Die  ein- 
mal begonnene  Krankheit  geht  dabei  ihren  Gang  fort,  ohne 
eine  wetenüiche  Aenderung  dariubielen.  Ob  sie  in  Menge 
vorhanden,  oder  sparsam  sind,  oder  gani  fehlen,  oder  eine 
kurze  Dauer  behaupten,  ändert  nichts  um. 

Nasenbluten  Irill  oft  schon  in  den  ersten  Tagen  des 
noch  zunehmenden  Fiebers  ein,  oft  mit  scheinbarer,  meistens 
nur  vorübergehender  Erleichterung,  ohne  critisch  su  sein; 
oder  es  erschelnl  spater,  nach  8  —  10  Tagen,  besonders  bei 
jungen,  vollblütigen  Individuen,  wo  dann  ein  starkes,  wieder* 
holtes  Nasenbluten  offenbar  critisch  ist  und  zur  glücklichen 
Entscheidung  beiträgt.  Das  Blut,  was  hier  abgeht,  ist  hauQg 
dick,  gerinnt  bald  und  hat.  nicht  entfernt  ein  aufgelöstes  An- 
sehen, was  in  späterer  Zeit  und  bei  manchen  Formen  des 
Fiebers  häuGg  vorkommt.  • 

3)  Zeitraum  der  höchsten  Höhe.  Crisis.  Die 
Erscheinungen  dieses  Zeitraums  sind:  lebhaftes  Gefäfsfieber, 
mit  kaum  merklieber  Remission,  häufigem,  schwachem,  wei* 
chem,  oft  unregelmässigem  Pulse,  glühende  Hitse  (calor  urens), 
Betäubung,  Irrereden,  Muskelschwäche,  Zuckungen,  Krämpfe, 
Neigung  zu  copiösen  Ausleerungen,  Schleinihusten,  Ver- 
stopfung der  Nase  mit  schwärzlichem,  rufsartigem  Schleime, 
womit  auch  Zahnfleisch,  Mund  und  Zunge  übenogen  sind, 
deren  Oberfläche  lugleich  hart,  trocken  und  mit  Rissen  ver« 
sehen  ist.  Dabei  findet  meistens  Fortdauer  der  Petechien 
statt,  es  kommt  Decubitus  hinzu,  Parotiden-Enlzündung  einer 
oder  beider  Seiten,  schweres  Schlucken,  Schwere  des  Kör- 
pers and  Hinuntersdiurren  im  Bette. 

Diese  Hdhe  der  Krankheit  dauert  in  der  Regel  einige 
•der  mehrere  Tage,  zuweilen  noch  kürzer,  24  Stunden. 
Es  tritt  dann  nicht  selten  Nasenbluten  ein,  die  Zunge  wird 
feucht,  die  Kranken  können  sie  wieder  herausslrecken ,  die 
Spitie  und  Seiten  derselben  werden  reiner,  die  Besinnlich* 
keit  kehrt  wieder,  die  Kranken  können  Antworten  geben,  oft 
nach  einem  langen  Schlaf,  der  bis  dahin  fehlte;  die  Haut 
wird  feuchter  und  dds  Auge  freier.  Kurz,  man  beobachtet 
eine  grofse,  wesentliche  Besserung,  den  Anfang  einer  glück* 
lieiien  Entscheidiinf ,  eine  wahre  Crise. 

Dieae  Cr ise  begleiten  aufser  NasenUuteB,  aiieli Schleim« 
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hasten,  Abgang  von  vielem  Nasenschleim ,  Schweifse,  Slahl- 

gänge,  Abscesse,  seilen  Hämorrhoiden.  Der  ürin  bekommt 
meistens  erst  später  einen  critischen  Bodensatz.  In  glückli- 
chen Fäiiea  ist  die  Besserung  nun  von  Dauer,  es  seigen  sich 
von  12  SU  12  Stunden  merkUche  Fortschritte^  die  sich  durch 
fortwährendes  Ahnehmen  der  wesentlichsten  Krankheitszüge, 
freieres  Gehirn  und  Verminderung  des  Gefäfsfiebers  aus« 
sprechen. 

Oft  kommt  die  Veränderung  sur  wesentlichen  Besserung 
langsamer  zu  Stande.    Es  geht  alle  Tage  etwas  besser^ 

aber  es  erfolgt  keine  Entscheidung,  es  ist  keine  Sicherhäl 
da;  die  MögHchkeit  einer  neuen  Verschlimmerung  bleibt,  ob- 
gleich bei  grofser  Sorgfalt  die  glückliche  Entscheidung  sich 
allmähiig  v«rvollsländigt  Kleine  Verstöfse,  die  oft  kaum 
merklich  sind,  können  noch  Alles  verderben»  und  haben  es 
oft  genug  gethan.  • 

Oft  dauert  dieser  Zeitabschnitt  viel  länger.  Es 
scheint  die  Krankheit  die  höchste  Stufe  erreicht  zu  haben, 
aber  nun  bleibt  der  Zustand  so  stehen;  er  rückt  nicht  merk- 
lich vor.  Kopf,  Brust  und  Bauch  bieten  immer  noch  einen 
höchst  mifslichen  Wrein  von  Krankheitserscheinungen,  die 
immer  in  steler  Spannung  erhallen.  Häufig  wirft  sich  hier 
die  Frage  auf:  ist  kein  höheres  Steigen  mehr  möglich  im  ge* 
gebenen  Falle,  oder  kann  der  schwere  Kranke  noch  kränker 
werden»  die  Gefahr  noch  steigen?  Er  kann  noch  eine  Reihe 
von  Tagen  fast  ganz  so  bleiben ;  Delirien,  Sopor,  Gefafsöeber, 
copiöse,  unwillkürliche  Ausleerungen,  Petechien,  trockne, 
harte  Zunge  bestehen  fort.  Es  giebt  hierüber  kein  bestimm, 
tes  Wissen;  nur  die  Zeit,  die  nächsten  Tage  entscheiden 
hier.  Es  stand  mehrere  Tage  still,  und  nun  geht  es  su  lang- 
samer Besserung  allmähiig  über.  Freierer  Kopf,  feuchtere 
Zunge,  und  die  Antworten,  Wünsche  und  Klagen  der  Kran- 
ken» die  vorher  fehlten,  sind  günstige  Zeichen.  Die  Besse- 
rung wird  täglich  etwas  deutlicher,  jedoch  nur  sehr  langsam. 
Es  bt  oft  eine  ganse  Woche  nöthig,  um  völlig  prognostische 
Sicherheit  zu  gewähren,  obwohl  immer  auch  noch  jelzt  eine 
sorgfältige  Pflege  verlangt  wird,  um  das  Gewonnene  zu  er- 
hallen. 

Oder  der  Tod  erfolgt  in  diesem  Zeitraum  unter  Stei» 
gerung  der  genannten  Erscheinungen ;  Erschöpfung,  Lähmung, 

locale 
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locale  Uebel  mit  Entzündung,  Bubonen,  Parotiden,  Blutge* 
schwüre,  Brnnd  an  den  Zehen,  Fingern,  der  Nase,  den 
Hacken,  Ellenbogen,  Schultern,  decubitus  gangraenosus,  Be- 
wufiliosigkeit,  kalte  Schweiue,  ausieUender  Pub,  Todten* 
flecken  noch  \vährend  des  Lebens,  cadaveroser  Geruch  der 
Atmosphäre  oder  eioenlliünilich  saurer  Geruch  der  Aus- 
dünstung, halb  geschlossene  Augen,  Unvermögen  zu  schlucken, 
Röcheln  und  andere  Zufalle  haben  Platz  genommen.  Wer 
diesem  Geschick  entgeht,  ohne  dafs  heilsame  Crisen  erreicht 
Vierden,  verfällt  oft  in  Nachkrankheiten,  au  denen  jetst 
der  erste  Grund  gelegt  wird.  Während  des  folgenden  Zeit- 
raumes, welchen  diese  Kranken  erreichen,  spricht  sich  die  Bil- 
dung von  IS'achkrankheiten  schon  mehr  oder  weniger  deut* 
Üch  aus.  Ea  gehören  hieran  Krankheiten  der  Sinne,  Läh« 
mungen  partieller  Art,  Ausleerungen,  Schwindsuchten  der 
Lungen  oder  der  ünterleibsorgane,  Epilepsie  und  Seeienslö- 
rungen.  In  der  Regel  vermag  der  Arzt  es  nicht,  sie  mit 
Sicherheit  zu  verhüten;  sie  bilden  sich  aus,  obwohl  diegröÜBte 
Sorgfalt  nicht  gefehlt  hat}  und  ausnahmsweise  gelingt  es,  sie 
in  der  Geburl  su  ersticken. 

4)  Zeilraum  der  Ab n a h me  (decrementi).  Die  Krank- 
heit ist  noch  immer  bedeutend,  obwohl  eine  vollständige 
Crise  eingetreten  ist;  es  ist  noch  Gefafsfieber  vorhanden,  und 
Gehirn,  Hera,  Brust,  Haut  und  psychische  Stimmung  bewei'» 
Ben  durch  ihre  Erscheinungen  die  Fortdauer  der  Krankheit. 
Des  Abends  und  Nachts  wird  das  Fieber  oft  merklicher,  es 
zeigt  sich  selbst  noch  Irrereden,  Verwirrlsein,  merkliche 
Wärme  der  Haut,  gereizter  Puls  und  rother,  dunkler  Urin, 
dem  das  critische  Sediment  fehlt  und  der  in  der  Regel  noch 
länger  roh  bleibt,  obwohl  die  entschiedenen  Besseraogsmerk« 

male  offenbar  sind. 

Der  Typhus  hat  eine  grofse  Geneigtheit  zu  Rückfäl- 
len, und  diese  entstehen  am  häufigsten  in  diesem  Zeit- 
räume. £8  ist  so  oft  vorgekommen,  dafs  man  geglaubt  hat, 
die  Kranken  steckten  sich  selbst  sum  iweiten  Male 
an.  Auch  im  Zeitraum  der  Heconvalescenz  beobachtet  man 
solche  Rückfälle.  Sie  kündigen  sich  an  durch  neuen  Frost, 
Zunahme  der  Hitie,  passives  Verhalten,  Delirien ,  schlechten 
Schlaf  und  gröfiMres  Leiden  des  Gemeingefühls.  Am  schäd* 
Uehsten  in  dieser  Beiiehung  sind  frühe  GenOfse,  besonders 
Med.  cUr.  Eacycl.  XXXIV.  Bd.  15 
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solider  Art,  wdche  noch  mehrere  Wochen  Vereagl  werden 
sollten.    In  HospilSlem,  wo  Manches  gegen  den  Willen  der 

Aerzle  heimlich  geschieht,  kommen  solche  Veranlassungen  zu 
Recidiven  gar  häuQg  vor,  in  der  städtischen  Praxis,  wo  die 
Pflege  des  einseinen  Kranken  voUsläodiger  und  treuer  gewährt 
werden  kann,  seltener. 

Auch  in  diesem  Zeitraum,  der  noch  keine  vollständige 
Genesung  einschliefst,  kann  der  Grund  und  Keim  zu  Nach- 
krankheilen  gelegt  werden,' die  oft  sehr  geheim  und  un- 
merklich beginnen;  am  leichtesten  dann,  wenn  die  Chsen  ge« 
stört  werden. 

5)  Zeilraum  der  Rcconvalesceni.    Die  wesent« 

liehen  Krankheitserscheinungen  sind  nun  bleibend  verschwwH 
den.  Der  Kopf  ist  frei,  die  Haut  feucht,  der  Schlaf  normal, 
die  E^slust  lebhaft;  es  zeigt  sich  Verlangen  nach  Besuch, 
Freude  an  allen  Genüssen,  oft  Hunger  und  Durst,  bei  grofoer 
Reizbarkeit,  Muskelschwäche,  grofser  Magerkeit  und  Steifig- 
keit der  Gelenke.  Der  Geschlechtstrieb  ist  bei  beiden  Ge^ 
achiechlern  häufig  erhöhl.  Es  tritt  Abschuppung  der  Haut 
ein,  Nägel  und  Haare  fallen  häutig  aus.  Abmagerung  und 
Schwäche  dauern  um  so  länger,  je  langer  das  Fieber  dauert. 

Es  tritt  das  Gefühl  eines  gröfsem  Wohlseins,  wie  seit 
langer  Zeit,  ein.  Früher  vorhanden  gewesene  Krankheilen 
sind  durch  den  Typhus-Procefs  oft  gehoben.  So  verschwin- 
den nicht  selten  Wassersucht,  Gicht,  Migräne,  unordentliche 
und  schmerzhafte  Menses,  während  jetzt  Verstopfung,  unni* 
higer  Schlaf,  AmenorrhSa,  Neigung  zu  Schweifsen  oft  noch 
fortdauern;  auch  Ohrenbrausen,  Schwerhörigkeit  und  Licht- 
scheue; doch  verlieren  sich  die  meisten  dieser  Beschwerden 
in  der  Regel  bald. 

Der  hier  beschriebene  Verlauf  ist  der  gewöhnliche» 
regelmäfsige,  von  dem  jedoch  manche .  AusnahoMii  vor* 
kommen.  Symptome,  welche  später  eintreten  sollten,  treten 
früher  ein.  Der  remittirende  Typbus,  der  dem  anhaltenden 
sich  nähert,  kann  dem  intermittirenden  sich  ku  nähern  Miene 
machen,  so  dafs  in  den  ersten  Tagen  die  Krankheit  einem 
Wechselfieber  ähnlich  ist,  während  einige  Tage  später  dor 
typhöse  Ty  pu  s  hervortritt,  indem  nach  wiederholten  neuen 
Frostanfällen  eine  continua-remiltens  sich  ausbildet.  So  kön- 
nen auch  vollständige  ßntzündungen,  ungewöhnliche  Nervt»« 
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zufalle,  Zuckungen,  Convulsionen  zu  allen  Zeiten  Plalz  neh- 
men und  das  einfache  Typhusbild  verzerren«  Bei  Einigen 
triU  die  Krankheit  gleich  AnCangs  mit  Rasen  auf,  wie  bei 
einigen  Arten  der  Eneephalitis,  oder  mit  Sopor,  Frieiel,  Blu« 
Lunken,  Gallenergiefsungen  und  Ausleerungen,  Erbrechen, 
Durchfällen,  Ohnmächten,  schlagflüssigen  Erscheinungen.  Hier- 
her gehören  auch  Anlhracea  an  Händen,  Armen,  Füfsen  und 
daa  Blau-  und  Sehwarewerden  (Brand)  der  Mase,  Ohren, 
Zehen  und  Finger,  was  meistens  mit  tödtlichem  Ausgange  ver- 
bunden, jedoch  öfter  in  späterm  Verlaufe  der  Krankheit  vor- 
kommt. Die  individuelle  Constitution,  die  Herrschaft  der 
Witterung,  die  Jahreszeit,  das  Vorhandensein  anderer  Krank- 
heiten, die  paydiiaehe  Stimmung  l^dnnen  entscheiden  über 
die  Bildung  dieser  anomalen  Formen,  welche  den  Gang  und 
Verlauf  der  Krankheit  mannigfaltig  modiüciren. 
Dauer  der  Krankheit. 

Dieselbe  bietet  grofse  Verschiedenheiten  dar.  Der  Typhus 
kann  1,  2,  3  bis  6mal  7  Tage  dauern*,  meistens  gehen  14 
Tage  bis  3  Wochen  hin,  ehe  die  wahfe,  entschiedene  Gene* 

sung  zu  Stande  gekommen  ist.  Schon  nach  14  Tagen  über- 
sieht man  häuGg  den  Ausgang,  wenn  nicht  Verstöfse  gegen 
die  Pflege  Recidive  oder  Verschleppungen  herbeiführen,  mit 
einiger  Gewifsheit,  während  noch  7  Tage  dem  Zeitraum* 
der  Abnahme  sufallen,  und  der  4le  siebentägige  Zeitraum  der 
Reconvalescenzzeit  übrig  bleibt.  Dies  ist  in  den  bisherigen 
Typhua-Epidemieen  von  mir  häufig  beobachtet  worden.  Die 
gröfsere  Menge  schwerer  Kranken  folgte  diesen  Gesetzen  der 
Dauer.  Die  mdsten  Genesenen,  die  meisten  Todlen  kamen 
in  den  ersten  21  Tagen  vor. 

Viele  sterben  innerhalb  der  ersten  Woche,  ebenso 
rasch  wie  beim  gelben  Fieber  und  der  Pest;  oft  plötzlich, 
wie  vom  Blitz  getroffen ,  auch  ohne  dafs  man  nach  dem 
Tode  eine  objectiv  wahrnehmbare  Veranlassung  dasu  ent- 
decken könnte.  Sie  sterben  bei  anscheinend  gewöhnlicher 
Form,  bei  der  ein  so  schnelles  Ende  nicht  zu  erwarten  war. 
Andere  sterben  ebenso  schnell,  bei  denen  ein  baldii^er  trauri- 
ger Ausgang  sich  durch  auffallende  Erscheinungen  ankün- 
digte^ wie  Rasen,  grofse  und  dauernde  Betäubung,  völlige 
Bewufotlofligkeit,  weldie  die  kräftigsten  Reizmittel  nicht  mehr 
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enifernen  konnten,  durch  dauernden  Sopor  unter  ConvulsioneDi 
wie  man  Aehnliches  bei  Bubonenpest  gefunden  hat. 

Selten  ist  eine  solche  ungewöhnlich  schnelle  Wendung 
SU  einer  gluck  liehen  Entscheidung  beobachtet  worden« 
Es  gieht  eine  Art  von  falschem,  unrollständigem 
Typhus,  wo  es  scheint,  als  wenn  das  Conlagium  nicht  voll- 
Ständig  assimitirt  wäre,  und  nur  eine  theil weise  Receplivilät 
gefunden  häUe.  Einige  Tage  zeigen  sich  Anstalten,  sum  wah- 
ren Typhus,  aber  dann  erfolgt  schnelle  Abnahme  des  Krank* 
Seins,  das  GefälsGeber  ist  gering,  das  Gemeingefühl  wenig 
verlelzt,  etwas  Kopfschmerz,  einige  Tage  Typhomanie,  aber 
in  Kurzem,  schon  nach  7,  9  —  11  Tagen,  wird  die  Haut 
feucht,  das  Auge  freier  und  es  treten  offenbar  critische  Pro* 
cesse  ein.  '  Diese  Fälle  sind  jedoch  nicht  ächte,  nicht  voll- 
ständige, obwohl  sie  bei  Epidemieen  vorkommen  und  so  viel 
mit  der  normalen  Form  des  Typhus  gemein  haben^  dafs  man 
sie  dazu  rechnen  mufs. 

Bei  Anderen,  und  deren  giebt  es  nicht  wenige,  erfolgt 
die  Entscheidung,  und  iwar  mehr  die  traurige,  wie  die  glöck* 
liehe,  schon  gegen  den  13len  oder  14len  Tag  der  Krankheit. 
Hier  kündigt  sich  gleich  hei  dem  ersten  Auftreten  ein 
schwerer,  gefahrvoller  Zustand  an,  der  sich  ganx  so 
ausspricht,  wie  es  in  der  That  ist,  der  wenig  Hoffnung  giebi 
und  häufig  tödtlich  abläuft,-  obwohl  eine  angemessene  Be- 
handlung von  Anfang  an  nicht  fehlte. 

Der  tödtliche  Ausgang  in  dieser  kurzen  Frist  ist  viel 
häufiger,  als  der  Eintritt  einer  glücklichen  Entscheidung. 
Helliges  Gefafsfieber,  grofse  Hitze,  dauernde  Benommenheit 
und  Betäubung,  rasches  Nähern  der  Lähmung,  Sopor,  ohne 
dafs  es  zu  Colliquationen ,  Blutungen  oder  Brand  gekommen 
wäre,  zeichnen  diese  Fälle  aus,  die  bald  rein  und  ausschliefs- 
lich  nervöi  sind,  bald  mit  entzündlichen  Localaffectionen  der 
-  Lungen,  der  Hirnhäute,  der  Mils,  der  Gedärme  verbunden, 
bei  raschem  Verlaufe,  dessen  Verzögerung  und  Wendung 
cum  Bessern  ganz  unmöglich  schien.  Bei  den  Obductionen 
dieser  Art  fand  man  nichts  Erhebliches,  so  dafs  die  geübte- 
sten Obducenlen  nicht  entdecken  konnten,  dafs  diese  Leichen 
Typhuskranken  angehörten.  Eine  Menge  von  Todten  dieses 
Grades  des  Typhus  habe  ich  in  der  letzten  grofsen  Epidemie 
von  1813  SU  beklagen  gehabt,  welche  kaum  einige  Tage 
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meiner  Beobachtung  sich  darboten,  nachdem  sie,  vor  ihrer 
Aufnahme  ia  di«  Anstalt,  schon  6,  8  —  10  Tage  fieberkrank 
gewesen  waren. 

Oft  ist  die  Dauer  der  Krankheit  viel  länger.  Bei 
Vielen  entscheidet  sie  sich  erst  in  der  3len  —  4len  Woche; 
noch  Andere  können  noch  in  der  5ten  —  Glen  Woche  sterr 
hen.     Sporadische  Nervenfieber  dieser  Form,  dieses  langsa- 
men Verlaufes  bis  sum  |42aten  Tage  giebt  es  gar  nicht  sei- 
len; aber  aueh  in  der  Typhasform  kommen  sie  oft  genug 
vor.     Die  Crisis  am  21sten  Tage  ist  sehr  gewöhnUch,  und 
dann  absorbirt  der  Zeitraum  der  Abnahme  noch  volle  7  —  9 
Tage,  worauf  noch  14  Tage  gewöhnÜch  auf  den  Zeitraum 
der  Reconvalescem  su  rechnen  sind»  bei  dem  Viele  noch 
mehrere  Wochen  hindurch  äusserst  schwach  und  so  ange- 
griffen bleiben,  dafs  man  grofser  Pflege  und  Aufsicht  be- 
darf,  um   sie    vor   Hiickfällen   und  Nachkrankheiten  zu 
schätzen. 

W  aren  Localaffectionen  beigemischiy  Ohrendrusenentaün- 
düngen,  welche  in  Eiterung  und  Brand  übergingen,  Decubi- 
tus gangraenosus,  entzündliche  Catarrhe  mit  grofser  Schleim- 
erzeugung und  Hüsten,  ßrand  an  den  Zehen  oder  Fingern, 
höchste  Abmagerung  und  Erschöpfung»  Amenorrhöe»  und 
Durchfalle  von  längerer  Dauer»  so  kann  ein  Zeitraum  von 
4  —  5  Monaten  vergehen,  ehe  diese  Kranken  sich  gans  er- 
holen und  an  Geist  und  Körper  so  kräftig  werden,  dafs  man 
sie  für  ganz  genesen  erklären  kann. 

Gefahr. 

Jedes  Nervenfieber  schliefst  grofse  Gefahr  in  sich;  der 
Typbus,  als  ein  schweres,  von  einem  Conlagium  abhängiges, 

oft  höchst  acules,  noch  viel  mehr.  Wenn  man  die  falschen, 
unvollständigen  Arten  abrechnet,  die  in  prognostischer  Be- 
liehung  kaum  hierher  gehören,  so  ist  der  Typhus  immer 
eine  höchst  gefährliche  Krankheit.  £r  ist  es  immer; 
selbst  in  einfacher  Form,  ohne  alle  Localaffectionen,  bei 
gutem  Anscheine,  bei  normalem  Verlaufe,  bei  volislandiger 
Pflege  und  vorsichtiger  Behandlung  kann  er,  gegen  unser 
Erwarten,  recht  leicht  tödtiich  endigen. 

Unsre  Unbekarmtschaft  mit  der  innem  Natur,  dem  Oha- 
racter  der  Krankheit  versagt  uns  die  Mittel  sur  Bildung  einer 
genügenden  iadicatio  morbit  Unser  therapeutisches  Einwirken 
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ist  nur  sehr  bedingt,  da  uns  tlas  Weseniliche  fehlt.  Der 
Kranke  slirbl,  weil  uns  das  durch  die  Nalur  der  Krankheit 
geforderte  directe  HeilmiUei  fehlt. 

Welche  Formen  des  Typhus  sLod  die  gefärlich- 
sten?   Unter  welchen  Verhältnissen  wächst  die  Gefahr? 

Die  gasirische  Complicalion,  der  IVphus  abdominalis, 
fiavuSy  hepalicus,  linealis  sind  sehr  häuüg  (ödlhch.  Compli- 
cationen  mit  Brand,  Decubitus  oder  spontanem  Brand  der 
I^ase»  Finger»  Zehen,  Ellenbogen,  mit  Anthraoesi  Buboaes, 
Parotides  gangraenosae  sind  häu6g  tödtlieh. 

Aufserdem  steigt  die  Gefahr  bei  grofser  Heftigkeit  des 
Fiebers,  anhaltendem  Typus,  Compositionen  mit  Localent- 
ftündungen,  namentlich  des  Gehirns,  der  Lunge,  der  Milz,  der 
Leber,  der  Gedärme;  ferner  auch  Schwangerschaft,  Wochen* 
bett,  Puberlätseeit,  vorausgegangenen  Krankheiten,  Reddiveo, 
vorausgegangenen  oder  noch  bestehenden  traumalischen  L'ebeJn, 
vorhergegangenem  Wundüeber;  dann  auch  langwierige 
Schwächhchkeit  und  Krankheit  überhaupt,  traurige  Gemüihs- 
atimmong  und  längerer  Aufenthalt  im  Spitale,  wenn  auch 
unbedeutende  Krankheiten  vorhergingen. 

Von  den  Kränzen  dieser  Formen  und  Zusammensetzun- 
gen gehen  viele  verloren.  Die  meisten  sterben  selbst  bei 
bester  Pflege. 

Die  Gefahr  ist  um  so  gröfser,  je  plölslicher  und  uner- 
warteter ün  hoher  Grad  von  Himaffection  Plats  nimmt,  je 
rascher  das  Verfallen  der  Kräfte  ist,  je  auffallender  die  Ver- 
änderung des  Gesiclilsausdruckes,  die  Schwere  und  ünbehol- 
-fenheit  des  Körpers,  das  Hinunterfallen  im  Bette  erscheint. 
Ebenso  beseichnen  eme  gröfsere  Gefahr  unwillkürliche  und 
unwissentliche  Ausleerungen  durch  Stuhl  und  Harn,  heftige 
spontane  Diarrhöe,  früher  Meteorismus,  reichliche  Blutungen, 
besonders  des  Darmes,  zu  starke  und  zu  unrechter  Zeit  er- 
scheinende Menses,  dauernde  Bewufstiosigkeit,  ohne  freie  Zeig- 
ten, auch  ohne  merkhche  Remissionen,  Sopor,  stille,  mur- 
nebde  Delirien,  bei  tchwarser  trockener  Zunge  und  russi- 
gem Belag  der  Zähne,  des  Zahnfleisches,  des  Mundes  und 
der  Nasenöffnung.  AlJe  diese  Erscheinungen  sind  von  der 
bösesten  Bedeutung,  und  seilen  wird  es  gelingen,  Typhus- 
kranke dieser  Form  zu  retten. 

Die  meisten  Kranken  starben,  bei  denen  «ir  Zeit  der 
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critiscben  Tage,  am  Ende  der  2len  oder  3ten  Woche  phleg« 
OMMiöse  Rosen  des  Armeti  dea  Beines ,  der  Füfse  (anibraoes) 
plötslieh  eintraten  9  blau  wurden ,  Brandblasen  bildeten  und 
dann  lusammentanken.  -Die  brandigen  Parollden  und  Bubo* 
nen  gehören  gleichfalls  hierher  und  werden  nicht  seilen  im 
Stadium  criücum  lelhal. 

Die  Pulsbescbaffenbeit  entscheidet  prognostisch  we* 
mg«  Bei  den  traurigsten  Umständen  kann  der  Puls  eine  gute 
Qualität  behaupten.  Eine  plötaliche  Veränderung  an  ihm, 
indem  er  viel  kleiner,  weicher,  schwächer  und  viel  frequen- 
ter  wird  und  kaum  zu  zählen  ist,  hat  eine  sehr  üble  Bedeu« 
tung,  besonders  wenn  frequentes,  hörbares^  mühsames  Athmen 
danut  verbunden  ist,  wobei  die  Inspirationen  nicht  tief,  schnell 
aufeinander  folgen*  Hier  ist  eine  annähernde  Lähmung  zu 
erwarten.  Je  plötzlicher  dieser  Zustand  eintritt,  desto  ge- 
fahrvoller ist  er;  ja  24  Stunden  später  kann  der  Tod  schon 
erfolgt  sein. 

Viele  stertMD  erst  nach  mehreren  Wochen»  nachdem  in 
den  ersten  14  Tagen  Hoffnung  zu  ihrer  Rettung  sich  geltend 

machle;  nicht  seilen  tritt  eine  neue  Steigerung  der  Zufälle 
ein,  als  wenn  eine  nochmalige  Ansteckung,  eine  Erneuerung 
der  Vergiftung  stattgefunden  hätte.  Der  Tod  erfolgt  dann 
oft  nach  wiederholten  heftigen  Blutungen »  Durehfälien ,  oder 
als  Folge  des  brandigen  Decubitus,  des  spontanen  Brandes 
der  Extremitäten,  welcher  nicht  durch  Druck  und  Aufliegen 
entstanden  ist;  oder  durch  Erschöpfung,  bei  Kaltwerden  der 
Glieder,  merkhchem  Verfallen  des  Gesichts  und  Zurückfallen 
der  Augen  in  ihre  Höhlen.  Viele  sterben  an  Nerven* 
schlag  von  wahrer  Lebensschwäche  und  Erschöpfung,  nach 
mehreren  Wochen  fortdauernder  Lebensgefahr,  bei  Huhe  des 
Gehirns,  ohne  Delirien;  bei  der  Seclion  ßndet  man  lüec 
häufig  keine  offenbare  Structurveränderung,  keine  Folgen  von 
Entzündung  oder  BlutaustritL 

Es  giebt  Epidemieen  und  einzelne  Zeitabschnitte  dersel- 
ben, wo  die  Gefahr  oHenbar  geringer  ist,  Todesfälle  seltener 
sind,  der  Verlauf  regelmäHuger  und  gelungene  Heilungen,  bei 
Verfolgung  derselben  therapeutichen  Ansichten,  häufiger  vor« 
kommen.  Am  häufigsten  ist  dies  bei  der  Abnahme  grSfserer 
Epidemieen  der  Fall.  Obwohl  es  an  Individuen  mit  hinrei- 
chender Empfänglichkeit  lür  die  Aufnahme  des  Giftes  nicht 
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mangelt,  $o  nimmt  doch  nicht  blos  die  Zahl  neuer  Erkran- 
kungen ab,  sondern  die  neuen  Typhuskranken  werden  auch 
weniger  hedig,  weniger  intensiv  ergriffen,  und  genesen  bei 
dieser  gelindern  Form  der  Krankheit  häufiger  als  bisher. 

Ais  gute  Zeichen  hat  man  erfahrungsmäfsig  gefunden: 
Remission  des  Hirnleidens,  Klagen  der  Kranken,  Aeulse- 
mngen  der  Theilnahme,  mälinger  Durst,  Erleichterung  nach 
Ausleerungen  I  richtiges  Frequensverhäitnifs  swischen  Puls  und 
Athem;  mäfsiges  Nasenbluten  in  den  ersten  Tagen,  Schwer- 
hörigkeil, nach  und  nach  zunehmend,  welche  oft  in  den  besten 
Fällen  vorkömmt  (//t7</fw6raitd  p.  167.) j  freieres  Auge,  nicht 
auffallend  veränderte  Gesichtszüge,  mäCsig  häufiger  Puls,  wel* 
eher  beim  Drucke  widersteht,  leises  ruhiges  Athemholen,  feuchte 
Zunge,  besonders  an  der  Spitse,  feuchte  Haut  bei  gleich« 
mäfsig  vertheiller  Wärme,  Aeufserungen  und  Klagen  im  Bade, 
es  mag  warm  oder  kalt  sein,  und  lebhafte  Keaclion  bei  kal- 
ten Uebergiefsungsbädern.  * 

Ueble  Zeichen  sind  dagegen:  Schnelle  Veränderung 
der  gansen  Persönlichkeit,  des  Gesichts  und  Auges  und  des 
geistigen  Benehmens,  unaufhörliches  Irrereden  ohne  alle  Re« 
mission,  Verlangen  nach  nichts,  Mangel  an  Durst  {iiildenbr, 
p.  171.),  plötzliche  Erblindung,  völlige  Taubheit,  schweres 
Schlucken  und  Geräusch  beim  Hinunterfliefsen  des  Getränkes, 
beständiges  stilles  Murmeln,  grofse  Pnbfrequenz  bei  grofser 
Schwäche,  Kleinheit  und  ünregelmäfsigkeit  des  Pulses,  voller, 
gespannter,  tönender,  beim  Berühren  schmerzhafter  Unterleib, 
beständiges  Flockenlesen  und  Zupfen  am  Bette,  Schamlosig« 
keit,  unwillkürliches  und  ohne  Wissen  des  Kranken  erfolgen« 
des  Abgehen  des  Stuhles  und  Urins  und  Unempfindlichkeit 
gegen  Schmerz,  namentlich  von  Decubitus,  Vesicatorien  und 
Sinapismen,  gegen  Sturzbäder  und  Anwendung  des  Glüh« 
eisens,  welche  die  dem  Tode  nahen  Kranken  gar  nicht 
fühlen. 

Nachkrankheiten. 

Diese  entstehen  häufig  in  Fällen,  wo  der  Typhus  nicht 
tödtet,  sind  von  mannichfailiger  Art,  leichler,  schwerer,  heil- 
bar oder  unheilbar,  und  dauern  oft  während  einer  langen 
Reihe  von  Jahren  fort. 

Manche  vom.  Gehirne,  Rückenmark  und  Nerven- 
system ausgehende  Krankheilen  gehören  hierhin:  Lähmungen 
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der  Sinne,  insbesondere  Erblindung  und  Taubheit  eines  oder 
beider  Ohren,  hartnäckige  Arten  des  Kopfschmenca,  Uesii* 
plegie,  Paraplegie,  finureMS,  Epilepsie  und  BlÖdibn,  die  oft 
dauernd  und  unheilbor  sind.  Die  Tabes  dorsualis  kann 
ebenfalls  daraus  ihren  Ursprung  nehmen,  wahrscheinlich  durch 
Myelitis,  als  Begleiter  des  Typhus,  die  schwer  erkannt,  kaum 
vcrmuthet  wurde,  sich  niehl  gründlich  lerlheille  und  Aue- 
schwitsung  oder  andere  Entartungen  der  MeduUa  und  ihrer 
Häute  Bur  Folge  hatte.  Diese  seltene  Art  der  Tabes  dor* 
sualis  ist  beiden  Geschlechleni  eigen,  während  sonst  die 
Männer  viel  huuüger  in  diese  Krankheit  vertullen  als  Weiber« 
Der  Typhus  royeltticus  und  das  Wochenbett  können  bei  dem 
weiblichen  Geachlechte  diese  organischen  Rückenmarkakrank- 
heilen  in  den  Erscheinungen  von  Lähmung  herbeiführen. 

Als  Krankheiten  der  Brust,  welche  meistens  durch 
nicht  früh  gelungene  Zeriheilung  der  siattgefundenen  Entzün- 
dung der  Lungen,  der  Pleura,  des  Hersens ^  des  Herabeu* 
tek,  der  grofsen  Geföfse  oder  des  Zwerchfelles  entstehen, 
sind  zu  nennen:  Lungenschwindsucht,  Hydrops  pectoris  et 
pericardii,  F^mpyem,  Asthma,  Herzklopfen,  organische  Herz- 
übel und  davon  abhängige  chronische  Brustübei.  Auf  diesem 
Wege  sind  recht  .Viele  noch  gestorben,  welche  die  acute 
Gefahr  glücklich  überstanden.  Diese  Uebel  sprechen  sieh 
deutlich  genug  aus,  können  aber  mehrere  Jahre  dauern,  ehe 
sie  tödlen,  und  werden  selten  ganz  geheilt. 

Krankheiten  der  Abdominaiorgan e,  theils  dyna- 
nuscher,  theils  organischer  Art,  welche  als  Folgen  des  Ty« 
phus  erscheinen,  sind:  Cardialgie,  chronisches  Erbrechen, 
Verstopfung,  Spei^jhelflufs,  ßlutbrechen,  Hämorrhoidalanoma« 
lieen,  Diarrhoe,  Lienlerie  und  Leberflufs  von  organischen 
£ntartungen  der  Leber,  der  Milz,  des  Magens  und  der  Ge- 
därme; Wassersucht,  Zehrungen,  Hypochondrie  und  Seelen- 
aldrungen  können  daraus  hervorgehen,  und  dies  ist  oll  genug 
geschehen. 

Auch  an  der  Oberfläche  des  Körpers,  der  Haut  und 
deren  Unterlagen,  an  den  Drüsen,  an  einseinen  Glie-* 
dem  kommen  mancherlei  Folgeübel  vor,  als  Metastasen, 
Eiterung  und  Brand  und  deren  Folgen,  Drüsengeschwöre, 
partielle  Lähmungen,  Anchylosen,  Schwäche  einzelner  Glie- 
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der,  und  Verlust  der  Zehen  und  Finger  und  eines  Theiles 
der  Ohren  und  der  Nase. 

Schwäche  und  Geschwulst  einer  Cxlremiiil^ 
oft  schmenhafter  Art,  kann  Jahraehende ,  ja  das  ganxe  Leben 
hindurch  fortdauern  und  mehr  oder  weniger  hindern.  Ich 
kenne  mehrere  Männer^  welche  vor  30  Jahren  am  Typhus 
beUicus  gelitten  und,  kaiim  genesen,  nun  solche  Schwäche 
der  Arme,  der  Hände,  der  Füfse  lurückbehalten  haben,  die 
sie  gewifs  nie  ganz  verlieren  werden.  Gefahr  ist  dabei  längst 
verschwunden,  aber  Schwäche,  Geschwulst  und  | Unbeholfen* 
heit  bleiben. 

Obductionsresultate. 

Der  ursächliche  Character  des  Typhus  Ist  aus  der  Ob* 

duction  nicht  zu  entnehmen,  nur  die  Wirkungen  und  Form« 
eigenthümlichkeilen  der  vorhergegangenen  Krankheit  in  man- 
chen Fallen.  Der  ursächliche  Character  deshalb  nicht,  weil 
man  häufig  in  den  Lieichen  der  an  Typhus  VerstorbeiM 
keine  wahrnehmbaren  Zustände  und  Abweichungen  von  der 
normalen  Slructur  Gndet,  oder  nichts,  was  den  im  Leben 
wahrgenommenen  Krankheitserscheinungen  entspräche.  Die 
geübtesten  Obducenten  fanden  nichts,  weder  äufserlich  an  den 
Leichen,  noch  in  den  Höhlen,  obwohl  sie  sich  sorgfiütig  um- 
gesehen hatten.  Selbst  das  dünne,  aufgelöste,  wässerige, 
schwarze  Blut,  was  man  zuweilen  antrifft,  findet  man  nicht 
immer,  am  wenigsten  da,  wo  der  Kranke  schon  in  den  ersten 
sieben  Tagen  oder  noch  früher  stirbt;  und  dies  ist  wichtig, 
da  es  beweist,  dafs  dieser  abnorme  Blutsustand  den  Typhus« 
character  nicht  begründet,  ^elmehr  ab  ProducI  des  Ty- 
phusprocesses  erscheint,  sich  erst  späterhin  bildet  und 
erzeugt,  und  dann  auch  nicht  selten  gefunden  wird. 

Die  geübtesten  Obducenten  haben  gar  oft  an  diesen 
Leichen  nicht  erkennen  können,  welche  Krankheil  den  Tod 
herbeiführte. ' 

Oft  findet  man  desto  mehr,  und  zwar  äufserlich  und 
innerlich,  worüber  die  Erfahrung  mich  recht  oft  belehrte 
(vergl.  Erfahrungen  über  die  Heilung  des  ansteckenden  Ner-» 
ven-  und  Lasarethfiebers  elc.  Berlin  1814.  S.  81.  etc.). 

Aeufserliche  Merkmale.  Manche  sahen  wie  ge« 
schminkt  aus  auf  dem  Leichentische;  man  halle  sie  für  schein- 
todt  halten  könneni  wenn  man  sie  nicht  hätte  sterben  sehen, 
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Andere  gelb,  grüngelb,  wie  beim  gelben  Tieber,  oder  grau, 
mit  braunen y  blauen  und  scliwarzen  Flecken.  Die  Petechien 
imd  Striemen  von  verschiedener  Röihe,  violette  Todlenflecke 
und  SugÜlaüonen  seilten  iiek  Viele  waren  wenig  enitldk 
und  ohne  Auftreibung  des  Bauches.  Bei  einigen  war  Todlen« 
slarrb  vorhanden,  andere  waren  weicher,  nicht  steif,  in  den 
Gelenken  beweglich.  Je  kürzer  der  Krankheilsverlauf,  desto 
weniger  auffallend  erschien  die  äufaere  Beachaffenheil  der 
Leiche. 

Kopfhöhle.  Das  Gehirn  bot  in  Härle,  ;^ Farbe  und 
Form  oft  gar  keine  Abweichung  dar;  oft  fand  man  keine 
iSpur  von  Entzündung,  Ergielsung,  Erweichung  oder  iule* 
ruag.  in  häufigen  Fällen  war  kein  Zustand  wahraunehmeo^ 
aus  dem  man  am^hmen  konnte,  dafs  dne  in  7  Tagen  tödt* 
hch  gewordene  Hirnkrankheit  vorausgegangen  war.  Nach 
solchem  Basen,  solchen  Krämpfen  hätte  man  ein  so  norma- 
les Gehirn  und  solche  Häule  nicht  erwarten  sollen! 

In  andern  Fällen  seigte  sich  ein  Co ngestionssu stand; 
die  venösen  GefÜfse  der  harten  und  weichen  Hirnhaut  waren 
mit  Blut  sehr  angefüllt ;  in  andern ,  Merkmale  vorhergegange- 
ner Entzündung  der  Pia  und  Dura  mater,  mit  Ergufs  von 
Lymphe  und  Serum  in  außaliender  Menge ,  als  Product  alatt» 
gefundener  entiündhcher  Reisungen.  Zuweilen  war  das  Ge- 
hirn auffallend  geröthet,  am  seltensten  die  HeduUarsubstani. 
Oft  zeigte  sich  bei  mäfsiger  Blulfülle  der  venösen  Gefafse 
viel  Serum  unter  den  Hirnhauten ,  trüber  Zustand  der  Spinn- 
webehaut, Wasser  in  den  Lateral  Ventrikeln  und  unter  dem 
Tentorium  cerebelli  aus  dem  Rückenmarkscanal  heraus- 
ffidsend.  Zuweilen  waren  lymphatische  und  gelatinöse  Aus- 
spritzungen in  auffallendem  Grade  vorhanden,  welchen  bei 
längerer  Dauer  der  Krankheil  Betäubung  und  Sopor  voraus- 
gegangen war.  Bei  den  dem  gelben  Fieber  ähnlichen  For- 
men hatte  das  Serum  eme  gelbliche  Farben  sowie  die 
Feuchtigkctteni  welche  la  der  Brust  und  im  Leibe  gefunden 
wurden. 

Zuweilen  fand  man  starke  UeberfüUung  der  harlen 
Himhaui  mit  Blut,  obwohl  vollendete  Entzündung  sehr  selten^ 
wenn  man  auch  im  Leben  daran  denken  konnte;  einige 
Male  Spuren  von  Eiterung,  Abscesse,  wahrscheinlich  erst 
während  des  Typhus  entstanden. 
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Oft  war  das  Hirn  fest  und  derb,  jedoch  ohne  krank- 
hafle  Härte,  seilen  weicher,  als  im  normalen  Zustande. 

Das  Rückenmark  bot  die  Encheinungen  der  EnUüii« 
dung  und  deren  Folgen »  WaasererguTa  elc.  in  manchen  Fällen 
dar.  — 

B r u s ih ü h le.    Hier  fand  man  oft  wenig,  oft  mehf,  oft 
viel;  ein  schlaffes,  welkes  Hera  und  dünnes,  dunkles,  aufge- 
lÖatea  Blut,  zumal  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit.  Das 
Hers  und  die  grofsen  Geföfae  seiglen  aelten  Spuren  vorher« 
gegangener  Entsündung,  um  so  öfter  die  Lungen,  der  Kehl- 
kopf,  die  Luftröhre  und  die  Pleura,   mit  Hydrops  pectoris, 
Empyem,  BlutüberfüUung  der  Lungen,  Hepalisation  aller 
Grade  und  Lungenbrand,  meistens  nur  auf  einer  Seite.  Die 
Lungen  waren  suweiien  so  weich,  dafa  man  sie  wie  Modi 
drücken  konnte,  suweiien  so  schwer,  dafs  einsehie  abge- 
schnittene Stücke  zu  Boden  fielen,  wenn  man  sie  in  ein  Ge- 
fäss  mit  Wasser  legte*    In  andern  Fällen  fand  man  Eiterung 
und  Abscesse.   Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  der  Luit* 
röhre  und  der  Bronchien  war  oft  sehr  geröthet,  dunkel»  ab 
wenn  sie  entzündet  gewesen  wSre. 

Bauchhöhle.  Häufig  zeigte  sich  auch  hier  nichts  Ab- 
normes. Bei  schnellem  Verlaufe  und  schnellem  Tode  wer- 
den oft  keine  Zeichen  eines  locaien  Ergriffenseins  der  Bauch- 
organe wahrgenommen,  nicht  einmal  Meteoriamus,  keine  Ent- 
zündungsmerkmale, keine  Rothe,  kein  Congestionszustand; 
die  Digeslionsorgane,  die  Leber,  die  Milz,  der  Magen  zeig- 
ten keine  örlfich-krankhaften  Erscheinungen  ^  die  Magen-  und 
Darmhäute,  die  Schleimhäute  scheinen  normal,  nur  Reste 
von  Getränken,  Schleim  und  Galle  fand  man  häufig  ohne 
Reisung,  ohne  Rothe,  ohne  Trennung  des  Zusammenhanges. 
Doch  dies  sind  Ausnahmen;  in  der  Regel  findet  man 
Merkmale  einer  locaien  Theilnahme,  bald  mehr  in  einem, 
bald  auch  in  allen  andern  Organen.  Die  Leber  war  am 
seltensten  krankhaft  beschaffen,  selteii  einige  Röthe  an  d^ 
äufsem  Haut,  die  Gallenblase  mehr  oder  weniger  voll  von 
Galle  verschiedener  Farbe  und  Consistenz,  oft  voll  dunkler 
Galle  (s.  meine  Schrift,  1813.  pag.85.).  Selten  zeigten  sich  an  on- 
seinen  Steilen  Spuren  dagewesener  Entzündung;  selten  kameft 
wahrnehmbare  Abweichungen  ihrer  Farbe,  Grölse  und  Con- 
sistenz vor,  selbst  keine  bei  den  Fällen  des  T)'phus,  welche 
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mit  dem  gelben  Fieber  Aehniichkeit  darboten.  Nie  beob- 
achtete man  wahre  Eiterung  oder  Brand  der  Leber;  Leber- 
abtcesse,  wie  man  sie  bei  der  Hepatitis  phlegmon.  antrüR^ 
fand  ich  nie. 

Am  Magen  waren  die  Schleimhäute  gerölhet,  aufge* 
lockert  und  erweicht  und  diese  Entartung  drang  bis  in  die 
Substans  des  Organs,  Gefafsausdehnungen  bildeten  Flecke 
▼on  bochrother,  brSunlicher  und  schwänHcher  Farbe»  wie 
von  anfangendem  Brande,  nachdem  im  Leben  beständiges 
Erbrechen  und  Würgen  vorausgegangen  war. 

Die  Gedärme  erschienen  zuweilen  an  mehreren  Stellen 
geröthet  und  entzündet,  oberflächlich  und  im  Innern,  wo  im 
Leben  Schiuchxen,  Erbrechen,  Durchfälle  und  Meteorismus 
vorhanden  gewesen.  Die  dicken  Gedärme  zeigten  selten 
diese  ßeschadenheit,  das  Coecum  nicht;  auch  waren  keine 
Geschwüre  ihrer  Schleimhaut  wahrnehmbar. 

Die  l^üla  teigte  häufig  die  Form  der  Entsündung,  Ei- 
terung und  Brand;  auch  fand  man  Rupturen  und  dadurch 
entstandene  Blutergiefsungen  in  der  Bauchhöhle.  Sie  wurde 
fast  von  allen  Organen  am  häußgsten  krankhaft  beschaffen 
gefunden. 

Lehrreich  sind  die  Resultate  der  mit  grofsem  Geschicke 
von  R9kUanski/  (Handbuch  der  speciellen  patholog. 

Anatomie.  Wien  1842.  Bd.  II.  S.  29.  237.  242.  251.  253. 
256.)  angestellten  Untersuchungen  der  an  dem  typhösen 
Fieber  Verstorbenen.  „Die  Beschaffenheit  der  Bronchial* 
Schleimhaut  glich  einem  intensiven  Congestionszustande,  mit 
dunkel-violetter  Färbung  und  einer  Absonderung  von  gallert- 
artigem, dunkel  blutig-gestriemtem  Schleime  in  grofser  Masse. 
In  andern  Leichen  fanden  sich  Geschwüre  von  Linsen-  und 
Erbsengröfse  auf  der  hintern  Kehlkopfs  wand  und  am  Kehl- 
deckel, und  Erweichung  und  Mecrose  und  Exfoliation  der 
Knorpel  des  Kehlkopfes/' 

Besonders  lehrreich  ist  seine  Schilderung  des  von  ihm 
sogenannten  typhösen  Processes  auf  der  Krummdarm» 
Schleimhaut  (S.  238.  u.  folg.),  dessen  vier  verschiedene 
Stadien  er  unterscheidet,  und  «war  das  Stad.  der  Congestion, 
das  Stad.  der  Ablagerung  des  typhösen  Aftergebildes,  der 
typhösen  Infiltration,  sodann  das  Slad.  der  Auflockerung,  Er- 
reichung und  Abstofsung  desselben,  und  endlich  das  Stad. 
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des  eigentlich  sogenannlen  typhösen  Darmgeschwürs. 
Bei  näherer  Untersuchung  fand  er  jene  Aftermasse  in  den 
FoHikeln  (Peyerischen  Capseln  und  sotitaren  FoiÜkeln)  unter 
der  Schleimhaut  und  im  submucösen  Zellstoffe  so  abgelagert» 
dafs  die  liefsle  Schicht  des  letztem  über  der  Muskelhant  frei 
bleibt.  S'iQ  erscheint  als  eine  mehr  oder  weniger  derbe, 
blafsröthliche,  fasrige,  speckige,  brüchige,  bisweilen  von  blu- 
tigen Striemen  durchaogene  Masse.  Die  Gekrösdrüaen 
waren  angeschwollen,  von  Bohnen-*  tmd  Haselnufsgröfae, 
blau-  oder  graurj^thlich ,  ziemlich  resistent  und  dem  Anscheine 
nach  speckig  inüllrirl.  Spirter  wurden  sie  Tauben-  und  Hüh- 
nereigrofs,  besonders  in  der  Gegend  der  Cöcalklappe  gefunden. 

Diese  Geschwüre  können  sogar  Perforation  des 
Darmes  cur  Folge  haben,  indem  Ek'weichung  und  Ertödlung 
der  Gewebe  zu  Schorf  entsteht,  was  bald  früher,  bald  später 
erfolgen  kann. 

Die  merkwürdigen  Folgen  des  typhösen  Fiebers  kom- 
men nicht  bei  allen  Typhusarten  vor;  am  häufigsten  bei 
dem  sogenannten  Abdominaltyphus.    Oft  finden  wir  in 

den  Typhusleichen  von  diesen  Metamorphosen  keine  Spur, 
vielmehr  in  andern  Organen  ganz  andere,  oben  bezeichnete 
Entartungen.  Deshalb  läfst  sich  auch  nicht  behaupten,  jene 
Zustände  seien  immer  die  Folge  des  Typhusprocessea^ 
vielmehr  sind  sie  die  Folge  einer  besondem  Art  des  Ty« 
phus,  dessen  mannichfaltige  Verschiedenheit  der  Form,  der 
Zusammensetzung,  des  Verlaufes,  nach  der  Verschiedenheit 
der  Epidemie  und  der  Luflconstitution,  die  verschiedensten 
Obductionsresultate  darbieten  wird.  Die  häufigen  Leichen- 
öffnungen, au  denen  die  grofsen  Typhusepidemieen  1807  und 
1813  mir  so  reichliche  Gelegenheit  darboten,  gaben  ganz 
andere  Resultate,  als  die  von  Rokilamhy  gefundenen  und 
mit  so  grofser  Sorgfalt  beschriebenen.  Wie  verschieden 
mögen  aie  wieder  von  denen  sein,  welche  die  Epidemieen 
künftiger  Zeiten  bringen  werden. 
Nächste  Ursache. 

Der  innere  Character,  die  nächste  Ursache  des  Typhus, 
ist  ebenso  unbekannt,  wie  die  anderer  Fieber,  des  Wechsel- 
fiebers, des  Scharlachs,  der  Pocken  etc.  Alles,  was  hier«» 
«ber  behauptet  ist,  ist  Hypothese  und  hält  bei  strenger  Prü* 
lung  nicht  Stich. 
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Ein  Gift  liegt  der  Krankheit  zu  Grunde,  welches  mil- 
getheill,  aufgenommen  und  vervlelfailigt  wird.  Der  Typhus- 
kranke gleicht  einem  Vergiftelen.  Plölftlkh  ist  ein  rasch 
entstandenes  Allgemeinieiden  vorhanden,  von  grofser  Wich- 
tigk«t  und  Gefahr  und  eigenthümlichem  Verlaufe.  Der 
Isle,  2te,  3(e  Kranke  smd  sich  nach  den  wesentlichen  Er- 
scheinungen ähnlich»  weil  dieselbe  Ursache  dieselbe  Wirkung 
giebt. 

Eb  besieht  cjne  Aehnlichkeit  mit  den  exanthemalisehen 
Fiebern,  indem  der  Typhus  sogar  häufig  aueh  ein  Exanthem 

darbietet  und  wie  jene  von  einem  eigenthüinlichen  Gifte  ab- 
hängig ist.    Die  Matur  dieses  Giftes  ist  uns  nicht  bekannt. 

AUes,  was  man  zur  Beantwortung  der  Frage,  was  die 
nächste  Ursache  des  Typhua  sei,  versucht  hat,  bleibt 
ungenügend.  Eine  eigentliche  Erklärung  des  Wesena 
der  Krankheit  fehlt  noch.  Das  Zufällige  ist  für  das  Wesenl- 
hche,  die  Wirkung  und  Folge  für  die  Ursache  und  Quelle 
der  Krankheit  gehalten. 

Man  hat  eine  Gehirnenlsündung  für  die  nächste  Ur- 
sache des  Typhus  gehalten;  allein  diese  fehlt  häufig,  wie  die 
Sectionen  bewiesen  haben.  Sie  kann  hinzukommen,  ist  aber 
nicht  wesentlich.  Andere,  besonders  französische  öchriftstel* 
1er ^  haben  das  Wesen  der  Krankheit  in  einer  Magen-  und 
Darmentiündung  (Gastroenteritis)  gesucht,  allein  auch 
diese  ist  nur  zufällig ,  nie  wesentlich ,  fehlt  meistens ,  wiewohl 
sie  sich  einfinden  kann.  Die  Sectionen  haben  hierüber  längst 
entschieden. 

^ach  UaHmmm  aoil  die  nächate  Ursache  in  einem 
Sphacelirungsprocease  der  Schleimhaut  und  des  Mal- 

pighischen  Schleimnetzes  liegen,  was  ebenso  unbegründet  ist. 
Andere  haben  den  Typhus  für  eine  fieberhafte  Ausschlag s- 
krankheit  angesehen,  während  das  Exanthem  sich  nur  als 
eine  .untergeordnete ,  auaaerweaentliche  Erscheinung  darateUt, 
eil  aogar  fehk. 

Wieder  Andere  glauben,  dafs  eine  Krankheit  des 
Blutes  zu  Grunde  liege.  Man  hat  gefunden,  dafs  Fibrine 
und  Ciweifsstofif  im  ßlute  der  Typhuskranken  vermindert 
•Ind;  das  Blut  gerinnt  schwer»  bleibt  halbflüaaig,  der  Blut* 
kuchen  iat  weich,  daa  Bkit  lersetat  sich  leicht,  fault  schnaili 
ist  dunkler»  fast  schwarz,  und  giebt  nie  eine  Speckhaut. 
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ßlutverflüssigan^  ist  nach  Winiher  (pag.  32.)  die  einzige 
Ursache  aller  Erscheinungen  im  Typhus,  und  zwar  bedingt 
der  Gehalt  an  Ammoniak  die  typhöse  Beschaffenheit  des 
BluteSy  indem  es  die  Form  der  Biulkügelchen  verändert,  dem 
Blute  den  Sauerstoff  entzieht,  dadurch  seine  Farbe  dunkler 
macht,  seine  (jeritinbarkeit  vermindert  und  dasselbe  verflüssigt 
.  {Winiher -p.  42  ). 

Das  Wesen  des  Typhus  soll  in  einer  Blutnarcose;  einer 
Schwängerung  des  Blutes  mit  Typhusstoff^  bestehen.  Vor 
etwa  100  Jahren^  sagte  Pringle  (Beobachtungen  über 
die  Krankheiten  der  Armee.  AUenburg  1754.  pag.  332. 
Beohachlungen  über  das  bösartige  Fieber):  Ich  stelle  mir  vor, 
dafs  das  Miasma  oder  septische  Ferment  (das  aus  den  Efflu- 
viis  von  faulenden  Substanzen  besteht),  wenn  es  in  das  Blut 
gekommen  ist,  eine  Kraft  habe,  die  ganze  Masse  zu  vorder« 
bell.  —  Es  ist  wahrscheinhch,  dafs  während  der  Zeit,  da 
der  septische  Procefs  fortgeht,  das  Fieber  hauptsachlich  von 
einer  Entzündung  des  Gehirns  unterhalten  werde. 

Man  behauptet  (Arch.  f.  physioiog.  Heilkunde  von 
Boner  und  Wunderlieh,  i  842.  Jahrg.  1.  Hft.  4  ),  das  Blol 
Typhöser  sei  durch  seine  violelle,  dunkle  Farbe  ausgezeich- 
net, viscide,  zeige  zur  Bildung  von  zusammenhängendem 
Blulkuchen  keine  Tendenz,  röthe  sich  schwer  an  der  Luft, 
dispoifire  nicht  eigentlich  zu  Hypostasieen,  veranlasse  aber 
durch  festes  Adhäriren  des  Farbestoffes  an  die  Organe  eine 
dunkle,  violette,  auch  rolhbraune  Färbung  derselben.  —  Die 
allgemeinen  Decken  der  Typhusleichen  halten  ein  dunkles 
Coiorit)  das  Cadaver  erscheine  schlaff  und  trocken;  es  faule 
locht  schneller  als  bei  Entzündungsdyscrasieen. 

Diese  Sehilderung  pafst  auf  einige,  aber  bei  weitem 
nicht  auf  alle  Fälle. 

Andral  und  Gavaret  (Untersuch,  über  die  Yeran« 
derungen  der  MengenverhäÜnisse  des  Faserstoffes,  der  Blut- 
kügelchen ,  der  festen  Beslandlheile,  des  Serums  und  des 
Wassers  im  Blute  in  verschiedenen  Krankheiten.  Ans  dem 
Franz.  von  Wallher.  Nördlingen  J842.  S.  34  —  37)  haben 
das  Blut  von  20  Kranken  und  50  Aderlässen  bei  typhösen 
Fiebern,  welche  als  anatomischen  Character  eine  Anfangt 
eocanlhematische,  dann  uiceröse  Entzündung  der  Darmfollikela 
fteiglen  (vielleicht  Typhus  abdominalis),  untersucht  und  ge- 
funden, 
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funden,  dafs,  während  bei  der  ächten  Entzündung  der  Fa- 
serstoff in  geradem  Verhältnisse  zur  Krankheit  zunimmki 
beim  typhösen  Fkhet  gerade  das  Gegenüieil  geschieht  Je 
heftiger  dieses  Fieber  isl,  um  so  mehr  nimmt  der  Faserstoff 
ab.  Eine  auffallende  und  hetrachtUche  Abnahme  des  Faser- 
Stoffes  hallen  sie  daher  für  den  characterislischen  Zug  der 
Veränderung  des  Blutes  in  dieser  Krankheit.  Zugleich  hat 
sich  ergeben»  dafstdas  Vorhandensein  der  Biutkü gelchen 
im  Verhältnisse  lum  Faserstoffe  um  so  reichlicher  ist. 

Mit  diesen  Hesultalen  stimmen  im  Ganzen  die  von  de 
Jiettzi  in  Neapel  (Allgemeine  Zeitung  für  Chirurgie,  innere 
Heilkunde  und  ihre  Hülfswissenschaft.  1843.  Nr.  i,),  welcher 
ebenfalls  Untersuchungen  über  die  Zusammensetiung  des 
Blutes  im  Typhus  anstellte,  uberein«  Er  fand:  1)  da(s  der 
Blutkuchen  nicht  fest  sei ;  2)  dafs  die  Menge  des  Faserstoffes 
viel  geringer  ist,  als  bei  Entzündungen,  und  selbst  viel  we* 
niger  beträchtlich,  als  im  gesunden  Zustande;  3)  dafs  die 
.  Zahl  der  Blulkügelchen  vermehrt  ist;  4)  dafs  der  su  dem 
Serum  gemischte  Cruor  sich  in  diesem  auflöst,  es  röthet  und 
sich  darin  in  Form  eines  gutartigen  Sediments  niederschlagt; 
5)  dafs  das  Blut  einen  ganz  eigenthümlichen  Geruch  hat» 
ähnlich  demjenigen  ^  welchen  in  Fäulnifs  übergehendes  Schaf- 
Utti  verbreitet. 

Was  hat  eine  unbefangene  Beobachtung  über  diese  An«* 
sichten  von  einer  eigenthümlichen  Blutbeschaffenbeit  ab 
nächste  Ursache  des  Typhus  gelehrt? 

Wie  kann  eine  anomale  Qualität  des  Blutes  den 
Typhus  hervorbringen? 

Es  giebt  Typhuskranke,  welche  das  gesundeste  Blut 
durch  die  Nase  und  durch  Blutegel  und  Aderlässe  verlieren, 
das  von  entzündlichem  Blute  gar  nicht  zu  unterscheiden  ist. 
£s  kommt  dies  namentlich  im  ersten  Sladiuni  häufig  vor^ 
obwohl  kein  wesenüiches  Merkmal  des  Typhus  feblU  Von 
echwarsem  aufgelöstem  Blute  sieht  man  nichts  I  Man  findet 
eine  Crusta  inflammatoria,  eine  Gerinnbarkeit,  wie  bei  der 
Synocha.  Erst  im  spätem  Verlaufe  des  Typhus  und  auch 
dann  nicht  bei  allen,  sondern  besonders  bei  einzelnen  ArteUi 
wie  dem  putriden  i  im  Lähmungsstadium»  i^gt  sich  ein« 
schlechte,  aufgelöste  Beschaffenheit  des  Bhiles. 

Wenn  es  also  häuGg  Falle  von  Typhus  ohne  dteae  Blut« 
Ried.  chir.  BncjcK  XXXIY.  Bd.  16 
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Veränderung  giebt,  so  kann  dieser  Zustand  die  nächste  Ur- 
sache der  Krankheit  nicht  bedingen. 

Es  giebl  cbroniache  Krankheiten  von  langaaniein 
Verlaufe,  welche  nicht  selten  heilbar  sind,  wo  man  eine 
ähnliche  Blulqualität  findet.  Das  Blut  ist  hier  auch  schwarz, 
dünn,  zeigt  wenig  Cruor,  einen  weichen  Kuchen,  keine 
Crusla;  s.  ß.  Morbus  haemorrhag.,  Scorbul,  Wassersucht. 
Und  wie  verschieden  sind  diese  Krankheilen ,  ohne  beslinim« 
ten  Typus,  oft  ohne  Gefahr,  können  Jahre  dauern,  werden 
sehr  Ott  geheilt.  Wenn  ein  solches  Blut  der  wesentliche 
Bestand iheil,  die  Ursache  des  innern  Krankheitsprocesses 
wäre,  so  würden  die  Birkungen  sich  ühnlicher  aein  müsseni 
als  sie  sind.  Der  l^yphus^  ein  selbatständiges,  eigenthtim« 
liches,  hitsiges,  an  bestimmte  Sladien'^gebundenes  Fieber,  ist 
von  jenen  Krankheiten  aber  wesentlich  verschieden  und  mufs 
deshalb  eine  ganz  andere  Ursache  voraussetzen.  Hier  tödtet 
diese  vermeintliche,  das  Wesen  der  Krankheit  bedingende 
Blutverderbnifs  oft  schon  in  7  Tagen  und  verschmäht  jedea 
Mittel;  dort  dauert  die  Krankheit  halbe  Jahre»  ist  gutartig, 
und  weicht  häufig  unserin  Heilverfahren. 

Der  Typhus  wird  zuweilen  durch  Naturtherapeu- 
tik  geheilt^  in  den  ersten  14  Tagen,  während  nichts  ge* 
Bchiehty  was  die  Blutverderbnifs  heben  könnte;  rieh  seibat 
Übertassen,  oder  bei  Anwendung  derselben  Methode,  welche 
die  Meisten  verloren  gehen  Jäfst.  Wie  ist  in  wenigen  Tagen, 
ohne  unser  Zuthun,  diese  den  Typhus  bedingende  Blutver- 
derbnifs plötzlich  gehoben?  unter  den  ungünstigsten  Um- 
atänden  gehoben?  Wie  sind  diese  in  allen  £pidemieen  be* 
alatigten  Erfahrungen  mit  jener  Hyfiothese  vereinbar? 

Das  Wichtigste  ist,  dafs  der  lyphus  seinen  eigentlichen 
Heerd  im  Gehirne  und  übrigen  Nervensysteme  hat.  Daa 
wesentlichste- Leiden  beim  Typhus  ist  das  Ergriffensein  dieses 
Systems^  von  dem  alles  Uebrige  abhangig  bleibt.  Ea  ist 
keine  Entsöndung,  kein  Krampf,  kein  blos  oangestiver  Zu* 
atand,  keine  Asthenie.  Solche  Zustände  können  damit  sich 
vermischen,  daraus  hervorgehen,  aber  den  wesenthchen  in- 
nern Krankheitssustand  nicht  begründen,  rieh  leicht  hinsage* 
aellen,  aber  »ebenso  gut  fehkn,  Ea  ist  ein  elgenthani« 
lichea  Hirnleiden,  worauf  die  weaentHehen  ErscheiniingeB 
Undeuten.  Man  sagt,  es  sei  von  einer  Vergiftung  abhängig, 
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obwohl  wir  dieses  Gift  nicht  naher  kennen.  Auch  diese  An- 
nähme 9  obwohl  sie  manches  für  sich  hat,  giebt  über  diese 
Eigenlhumlichkeit  des  Hirn-  lund  Nervenleidens  keine  Aas« 
kanft  und  die  wesenlliehen  Krankheitserscheinungen  werden 
dadurch  nicht  eiklarl. 

Der  innere,  eigentliche  Characler  der  Krankheit 
ist  uns  unbekannt.  Daher  gieht  es  keine  Indicatio  morbii 
daher  ist  die  Krankheit  so  häufig  tödtJich  und  daher  haben 
wir  ein  directes  Heilmittel  noch  nicht  gefunden.  Keiner  kann 
mit  Sicherheit  die  Heilung  versprechen  j  das  Hallen  sieht 
nicht  in  seiner  Macht. 

Cur  des  Typhus. 

In  vielen  Typhasfälien  kann  der  Arat  mit  Erfolg  nichts 
thun.    Die  Krankheit  ist  entwickelt,  der  Procefs  ist  im 

Gange,  die  Vergiftung  ist  vollständig,  es  bedarf  seine  Zeit, 
7 — 11 — 14  Tage,  und  er  tödtet  unfehlbar,  wir  mögen 
machen  9  was  wir  wollen.  Jede  Art  der  therapeutischen  Be- 
mühung y  wohin  sie  auch  gerichtet  sein  mag,  ist  unnüts.  Er 
hat  nur  eine  gewisse  Zahl  von  Tagen  nölhig,  am  su 
tödten;  ganz  wie  beim  gelben  Fieber  und  der  Pest. 

So  verhält  es  sich  aber  nicht  immer;  ofl  i&t  uns  die 
Gelegenheit  geboten,  Bu  nützen ,  su  mindern,  Ste?||;erung  des 
Uebeis  zu  verhüten,  wichtig  werdenden  Beschwerden  und 
Verbindungen  vorsubeugen.  Ja  es  gelingt  uns  lu weilen^ 
den  innern  Krankheilsprocefs  zu  beschränken  und  zur  Gene- 
sung beizutragen,  so  zweifelhaft  es  auch  bleibt,  auf  welche 
Weise  dies  geschehen  mag.  Dies  ist  in  der  ersten  und 
»weiten  Käbe.  der  7  1'age  der  Krankheit  eher  gelungen ,  als 
in  späterer  Zeil;  obwohl  auch  noch  den  21sten  Tag  und 
noch  später  die  Gefahr,  nur  nach  und  nach,  sich  minderte, 
und  die  Rettung  gelang,  die  gar  nicht  wahrscheinlich  war. 

So  wie  die  Indicatio  morbi  fehlt,  so  Gndet  sich  auch 
BOT  Bildung  der  Indicatio  causalis  kein  Material;  denn 
wenn  die  hinreichende  Ursache  einmal  gewirkt  hat  (die  Ver» 
giflung  entstanden  ist),  so  dauert  die  Wirkung  fort,  obwohl 
die  entfernte  Ursache  (Miasma,  Mephilis,  Contagium)  sich 
nicht  erneuert,  und  wenn  sie  es  thäte,  wäre  sie  doch  nichi 
SU  erreichen.  Der  Blits,  die  Gemäthserschöttening,  4^ 
Gfft  etc.  haben  einmal  eingewirkt,  und  wenn  diese  Ursachen 
auch  nicht  fortdauerten,  so  ist  es  schon  genug,  dafs  sie  sUM« 
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gefunden  haben.  Nur  gegen  die  Folgen  dieser  Einwirkungen 
können  wir  tlierapeulisch  handeln ,  nicht  mehr  nach  der  For** 
derung  einer  Ind.  causalis,  sondern  gegen  die  Folgen  iLÖnnen 
wir  kämpfen;  daher  machen  allein  die  Indicaiio  symplo- 
malica  und  paliialiva  sich  geilend.  Hieran  schliefst  sich 
die  Indicaiio  prophyiactica,  verhütend,  dafs  jene  ursäch- 
lichen Facloren  nicht  neue  Folgen  haben,  Verschlimmeniiig 
Steigerung  eintritt  und  neue  Krankheittformen  sich  hinsuge- 
•ellen  >  welche  die  Lebensgefahr  steigern  und  den  tödl- 
lichen  Ausgang  begünstigen.  Was  unser  ungenügendes 
Wissen  über  die  Natur  des  Typhus  su  thun  gestaltet^  ist 
Folgendes: 

1)  Beschrankung  des  Typhusprocesses  (Vergiftung?) 
durch  Kälte,  reine  Luft,  Reinigung  der  Haut. 

Die  Erfahrung  hat  uns  dies  Gegengifl,  was  die  Kalle 
uns  bietet,  kennen  gelehrt.  Ich  habe  dies  im  Groüsen  in  der 
Typhusepidemie  im  Jahre  1813  erfahren  und  seit  jener  Zeit 
vielfach  benutst. 

Kalte  Zimmer,  leichte  Bedeckung,  kaltes  Getränk,  kalte 
Waschungen  und  Bäder  sind  die  Hauplmillel  zur  Entziehung 
der  durch  diese  Krankheit  in  hohem  Grade  erregten  W  arme. 
Auch  während  des  Winters  durfte  gar  nicht  geheiat  werden, 
obwohl  5  —  6  Grade  Frost  vorhanden  waren  und  das  beim 
Baden  und  CJebergiefsen  überfliefsende  Wasser  auf  dem  Bo- 
den des  Zimmers  gefror. 

Kalte  Getränke^  kalte  Waschungen,  kalte  Sturzbäder, 
und  Uebergiefsungen  bekamen  diesen  Kranken  am  besten. 
Wenn  ihr  Kopf  freier  geworden  und  ihr  Gei^eingefühl  we- 
niger verlettt  war,  sie  sich  äufsern ,  irgend  einen  Willen  gel- 
lend machen  konnten,  äufserlen  sie  sich  zufrieden,  und  ver- 
langten ein  längeres  ßleiben  im  kalten  Zimmer,  die  kalten 
Getränke  und  den  Fortgebrauch  der  kalten  Kopfumschlage. 
Die  grofse  Hitse,  die  Gesichterothe,  Augenröthe,  das  Beläu- 
bungsgefiihl  wurden  durch  dieses  Verfahren  gemindert,  es 
entstanden  Ruhe  und  behagliches  Gefühl. 

Haut  und  Haar  setzen  wahrscheinlich  das  Gift  ab, 
an  die  dafür  Empfänglichen,  und  dies  ist  ein  dringendes  Mo- 
Uv  die  Waschungen  forUuseteen  und  die  Kälte  uberall,  wo 
wir  können,  ansubringen*  £a  ist  dies  för  die  Prophylaxis 
WiOttders  wichtig,  indem  die  Anwendung  der  Kälte,  selbst 
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in  gröfserem  Maaise,  zur  Verlilgung  des  Typhusfiebers  in 
Betten,  Kleidern  und  der  Wäsche  von  gans  enlschiedenem 
Vorthefl  ist;  Die  Kälte  hilft  heilen  und  die  Kalle  Ulft 
schüUen,  die  Änsteckungsfahigkeit  vermindern. 

Diese  Procedur  pafst  am  beslen  iin  Islen  und  2len  Sta- 
dium, nicht  zu  jederzeit;  je  mehr  Hitze,  trockne  Hitze, 
Betäubung  und  Stupor  vorherrschen;  wo  eine  trockne  Hau^ 
groliier  Torpor  der  Haut,  Unbeainnlichkeit,  Irrereden  im  Zeit- 
raum der  Zunahme  und  bei  Annäherung  zur  Crise,  wahrge- 
nommen werden.  Beim  Nachlafs  der  Hilze,  bei  feuchter 
Haut,  Verlangen  nach  warmer  Bedeckung,  warmem  Ge« 
träok  und  bei  Nachlals  der  Typhomanie,  mäfsigen  wir  dies 
Verfahren  und  machen  den  Uebergang  aur  Anwendung  einer 
gemäfsigten  Wärme  hmaiehtlieh  der  Bedeckungen  un4 
des  Zimmers.  Doch  geschieht  dies  mit  grofser  Vorsicht, 
nicht  SU  früh  und  zu  rasch;  denn  au  schnelle  Warmever- 
mehrung  kann  leicht  schaden« 

Typhuskranke,  die  dem  Tode  ganz  nahe  tind*,  wie 
die  Krankenhäuser  sie  oft  noch  aufnehmen,  mit  Entaöndung 
der  Lungen,  der  Gedärme,  der  Milz,  der  tödllichen  Erschöpfung 
nahe,  wo  schon  Brand  an  den  £xlremitäten  ist,  bei  ungleich 
vertheilter  Wärme,  können  von  diesem  i^litlel  k«nen  Gewinn 
mehr  erwarten ,  und  unter  diesen  Umständen  ist  von  seinem 
Gebrauche  abzurathen.  * 

Die  Wirkung  jener  Procedur  zeigt  sich  um  so  heilsamer, 
je  mehr  die  brennende  Hitze  abnimmt,  die  trockne  Haut 
feucht,  der  Kranke  besonnener  wird  und  die  Wirkungen  des 
kalten  Waschens,  Badens,  und  UebergiefiBens  selbst  lühlt  und 
sich  darüber  äufsert.  Sie  ist  es  im  Gegentheil  weniger,  je 
mehr  der  Kranke  heifs,  trocken,  betäubt,  irrereden  d  bleibt, 
gegen  diese  kalte  und  eingreifende,  differenle  Behandlung  gar 
nicht  reagirt,  sie  kaum  fühlt  und  sich  mehrere  Eimer  eiskal- 
ten Wassers  fortwährend  übergiefsen  iäiat,  ohne  au  klagen 
oder  sich  zu  sträuben. 

2)  Beschränkung  der  Congestionen  des  Blutes 
sum  Kopfe,  zur  Brust,  zum  Unterleibe.  Verhütung  der  Ent- 
Bündungen.  Warme  Zimmer,  warme  Bedeckung,  Verminde- 
rung der  Absonderungen,  Verstopfung  des  Stuhls,  au  warme« 
Getränk  und  das  Gefafs-  und  Blutsystem  rmende  Ajraneien 
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befördern  diese  Richtung,  verursachen  Wallungen,  Congeslio- 
neu  und  CnUündungeii 'und  sind  daher  schädlich. 

Aeuftere  Källe,  Waschungen  und  kalke  Umschläge  sind 
auch  in  dieser  Beziehung  HauplmiUel.  Sie  müCsigen  das 
Fieber,  die  Hilre  und  Wallungen,  und  können  Enlzündungen 
verhüten,  die  bei  warmem  Verhallen,  schweren  warmen  Be- 
deckungen und  bei  Zimmerwärme  am  leichtesten  sich  bilden. 

Am  wichligslen  und  entschiedensten  ist  dies  bei  Kopf- 
und  Hirn-Congestionen,  die  so  oft  hier  vorkommen,  die 
wir  nach  Kräften  mindern  müssen,  weil  von  ihnen  die  Ge- 
fahr ausgeht,  indem  sie  Ausschwitzungen,  Lähmungen,  Ent- 
sündungen  und  Schlagflufs  herbeiführen.  Was  in  dieser 
Hinsicht  heilsam  wirkt,  sei  überall  willkommen,  was  hier  ver- 
OMlirt,  werde  sorgfällig  vermieden. 

Welche  Miltel  sollen  hierbei  in  Anwendung  kommen? 
Die  besten  Mittel  sind  eiskalte  Kopfumschläge,  kalte 
Waschungen,  Uebergiefsungen  mit  kaltem  Wasser 
und  Sturzbäder,  theils  in  trockner  Wanne,  iheils  in  lau- 
warmen Unterbädem. 

Von  allen  Milleln  sind  dies  die  kiäfligslen  und  unent- 
behrlichsten. Betäubung,  Delirien,  rothes  Gesicht,  Entzün- 
dung der  Bindehaut,  heifser  Kopf,  heifse  trockne  Haut  for« 
dem  dringend  su  ihrer  Anwendung  auf.  Der  Torpor  isl  ofl 
so  grofs,  dals  dfo  Kranken  ihre  Einwirkung,  so  kräftig  und 
entscheidend  sie  ist,  Anfangs  kaum  fühlen  und  dieses  be- 
schwerliche Verfahren  ohne  alle  Weigerung  sich  gefallen 
lassen. 

£s  Ut  angemessen,  dieses  Verfahren  der  Würmeentcie- 
hang  und  der  Minderung  des  Blutandranges,  von  Anfang  an 
fortgesetzt  und  anhaltend,  so  lange  die  Erscheinungen  fort- 
dauern, energisch  in  Gebrauch  zu  ziehen,  und  zwar  so  lange, 
bis  die  Betäubung,  Unbesinniichkeit,  der  Sopor,  das  Irrereden 
nachlassen,  die  trockne,  brennende  Uitae  der  Oberfläche  ver? 
mindert  bleibt  und  ein  wesentlicher  und  dauernder  Schritt 
lur  Genesung  Platz  genommen  hat. 

Die  Kopfumschläge  macht  man  so,  dafs  zusammen- 
gelegte Leinwand,  die  nicht  zu  schwer  ist,  und  den  grölstea 
Theil  des  Kopfes  von  einem  Ohr  lum  andern,  die  Stirn  und 
den  behaarten  Theil,  umfaTst,  in  eiskaltes  Wasser  getaucht 
.    mid  ausgerungen  übergelegt,  und  sobald  der  Umschlag  seine 


Digitized  by  Google 


Typhof.  2^7 
Kalte  verloren  hat,  mit  einem  andern,  möglichst  kalten  ver- 
tauscht wird.  Ueber  den  Hinterkopf  und  einen  Theil  def 
Nackens  wird  ein  s  weiter ,  ebenso  kalter  Umtckiag  gelegt» 
und  mit  ihm  ebenso  wie  mit  dem  obem  verfahren.  Die 
Umschläge  dürfen  nicht  zu  schwer  sein,  um  den  Kopf  nicht 
durch  Druck  zu  belästigen.  Ein  recht  thäliges  Verfahren, 
Tag  und  Nacht  fortgesetzt,  ohne  Unteib rechung  ist  hierbei 
nöthig,  da  ein  baldiges  Warm  werden  des  Umschlages  seine 
Wirkssmkeit  unterbricht 

,Die  kalten  Waschungen  mit  eiskaltem  Wasser 
geschehen  mittelst  eines  Stückes  Wolle  oder  eines  Schwam- 
mes,  womit  Kopf,  Brust  und  Extremitäten,  so  lange  die  Haut 
heils  und  trocl^en  ist,  gestrichen  und  sanft  gerieben  werden. 
Es  wird  dies  Viertelstunden  lang,  mit  Unterbrechungen  und 
öfteren  Erneuerungen  fortgesetzt,  und  ist  um  so  nöthiger, 
je  weniger  der  Kranke  fühlt,  und  je  grofser  die  Haut- 
hitse  ist. 

Der  Zttsats  von  Weinessig,  Chlorkaikauflösung  oder 
Wein,  der  hleui  in  Vorsehlag  gekommen  ist,  erscheint  nicht 
wesentlich,  denn  recht  kaltes  Brunnenwasser,  oder  durch 
Eisslücke  kälter  gemachtes  Wasser  ist  hier  hinreichend.  Un- 
ter Umständen,  welche,  s.  B.  bei  grofser  Wohnungsbeschrän« 
kong,  die  Benutaung  der  kalten  Bäder  und  Stursbäder  er- 
schweren oder  gar  nicht  sulassen,  sind  die  ununterbrochenen 
kalten  Waschungen  und  die  kalten  Kopfumschlage  um  so 
nölhiger.  Ich  verdanke  diesem  Heiimiltel  recht  viel  und 
kann  es  nicht  dringend  genug  empfehlen.  In  heftigen  .Schar* 
lachfieberfällen,  bei  groliser  trockner  Hitse  und  Gefahr  inne- 
rer Entxfindungen  hat  sich  dasselbe  Mittel  oft  genug  bewährt; 

Was  die  Bäder  betrifft,  so  passen  för  Viele  kalte 
Sturzbäder  und  Uebergiefsungen  in  trocknen  Wannen,  für 
Andre  in  warmen  Unlerbädern,  für  noch  Andre  lauwarme 
Bäder  bei  lauen  Uebergiefsungen. 

1)  Kalte  Bäder  und  Uebergiefsungen  mit  kal- 
tem Wasser  in  trockner  Wanne  müssen  bei  grofsem 
Torpor»  dauernder  Typhomanie,  trockner  heifser  Haut,  prä- 
dominirendem  Hirnleiden,  Rasen,  Phantasiren,  lebhaftem  Ge- 
fäfsfieber,  im^mten  und  «weiten  Zeitraum,  vor  der  Crise  in 
Gebrauch  kommen.  Hier  sind  starke  Erschötterungen  nöthig 
durch  Uebergiefsen  in  langsamem  Strahle  oder  aus  einem 
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Eimer  in  3  —  4  Porlioncn  mit  einem  Slurz  auf  den  Kopf, 
Rücken  und  Bauch,  so  lange  bis  Heaction  eintritt,  Bewegun- 
gen» Aeufferangen,  Klagen,  Verlangen  nach  Beendigung;  mit- 
hin  G,  8,  10  —  15  Eimer  kallen  Wassert  nach  einander» 
während  einer  Viertelstunde,  mit  kurven  Unterbrechungen. 
Diese  üebergieisungen  werden  täglich  2  —  3mal  erneuert 
und  in  einer  Reihe  von  l  agen,  6,  7  —  8  Tage,  fortgesetzt, 
bis  die  wesentlichen  Erscheinungen  des  Typhus  sich  merk- 
lieh  gemindert  haben,  die  Besinnung  suriickgekehrt  ist,  der 
Kranke  klagt  und  sich  gegen  die  Fortselsung  des  Mittels 
sträubt,  der  Blick  freier  geworden  und  die  ungeheure  Hitze 
und  Trockenheit  der  Haut  gemälsigt  ist. 

Man  unterbricht  den  Gebrauch  für  einen  Tag,  um  ihn 
SU  erneuern,  wenn  jener  gebesserte  Zustand  nicht  dauernd 
ist.  Man  mafsigt  die  Art  und  Weise,  vermindert  das  Maafs 
des  zu  übergiefsenden  \\  nssers  und  geht  zur  gleichzeitigen 
Anwendung  der  lauen  Unterbäder  über. 

Einen  starkem  Grad  des  kalten  Sturzbades  gewährt  der 
Gebrauch  der  Döuche  mit  kaltem  Wasser.  In  der 
grofsen  Epidemie  von  1813  ist  derselbe  häufig  und  mit  dem 
besten  Erfoli^c  angewendet  worden.  Es  wurde  dazu  eine 
Sprützmaschine  mit  doppeltem  Stiefel  gebraucht,  deren  Strahl, 
besonders  bei  grofsem  Hirnleiden,  Sopor,  beim  höchsten 
Grade  des  Torpor  sehr  heilsam,  erweckend  und  erschütternd 
wirkte.  Das  Bewufstsein  kehrt  darauf  surück,  die  Kranken 
reden,  klagen,  ihre  Hitze  ist  geringer,  die  Haut  wird  oft 
feucht  und  es  erfolgt  nicht  selten  Schweifs.  Dies  dauert  zu- 
weilen Reihen  von  Stunden  und  Tagen,  zuweilen  nicht  so 
lange,  so  dafs  an  demselben  Tage  oder  am  folgenden  ein  er^ 
neuerter  Gebrauch  dieses  kräftigen  Mittels  nSlhig  wird.  Zu- 
weilen wurde  es  nur  ein  oder  einige  Male  gebraucht  und 
dann  nicht  wieder,  und  die  Fortschritte  zur  Genesung  wur- 
den dann  recht  merklich.  Wohl  gab  es  auch  Kranke  ge- 
nug, deren  tödtliche  Entscheidung  so  nahe  war,  da(s  auch 
dies  Verfahren  vergeblich  blieb.  Manche  fühlen  kaum  die  ^ 
Einwirkung  des  kalten  Wasserstrahls  und  Sopor  und  Betäu- 
bung dauern  fort  bis  zum  Tode. 

Häufiger  nocb  pafst  der  Gebrauch  der  kalten  Ueber- 
giefsungen  bei  gleichzeitigen  lauen  Unterbädern; 
namentlich  bei  feuchter  Haut,  gröfserer  Empfindlichkeit,  ge-» 
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ringerem  Grade  der  Fieberhilze,  bei  lebhaftem  Gefafsfieber, 
wo  zugleich  ein  grofses  Uirnleiden,  Betäubung,  Irrereden  und 
grofseHiUe^es  Kopfes  zugegen  ist  Dies  isiein  recht  häuiigerFaiL 
Hier  empfiebU  sich  diese  Anwendiingsweiae  am  meisleii.  Das 
Unterbad  darf  nicht  tu  warm  sein,  25  —  36  Gr.,  und  da- 
bei werden  G,  8,  10  Eimer  kaltes  Wasser  zum  üebergufs 
genommen.  Morgens  und  Abends,  3,  4  —  5  Tage  werden 
diese  Bäder  erneuert  Sie  haben  Vielen  genütat  und  sind 
hier  unschätabar.  Recht  Viele  wurden,  wahrscheinlich  durch 
dieses  Mittel,  gerettet.  Der  Erfolg  zeigt  sich  bald  günstig; 
Bewurstseiri  und  Empfindung  Lehren  wieder;  Reden,  Klagen, 
weiche  bisher  fehlten,  ünden  sich  wieder  ein;  der  Ausdruck 
des  Gesichts  und  der  Augen  wird  lebhafter,  die  Wärme  ist 
geringer  und  der  Pula  ruhiger  und  entwickelter.  Den  meisten 
dieser  Kranken  ist  diese  Badeart  angenehm,  sie  fühlen  sich 
freier,  leichter,  ihr  Gemeingefühl  wird  angenehm  berührt,  sie 
verlangen  die  Forlsetzung  dieser  Badeprocedur.  Bei  zuneh- 
mender Besserung  wird  ihr  Gebrauch  ihnen  lastig,  au  stark, 
und  man  mufs  die  Zahl  der  kahen  Eimer  bald  vermindern; 
sie  sträuben  sich  und  bitten  um  Erlafs,  nachdem  diese  Bader 
6,  8  —  10  1^3ge,  täglich  2  —  3mal  erneuert  worden.  Es 
nähert  sich  die  Crise,  und  der  Hauptschritt  für  die  Genesung 
ist  bereits  geschehen. 

Von  vielen  Geheilten,  .welche  an  schwerem  Typhus  lit« 
ten,  sind  die  meisten  dieser  Behandlung  unterworfen  worden 
und  wenige  ohne  dieses  Mittel  genesen.  Die  Mehrzahl  ver- 
dankt diesem  Mittel  das  Meiste.  Es  wirkt  belebend,  er- 
weckend, reinigend,  daa  schwere,  eigenthümliche  Himleiden 
merklich  vermindernd,  lumal  wenn  nach  dem  Bade  die  kal* 
ten  Waschungen  und  das  Auflegen  des  kalten  Umschlages 
recht  ihätig  fortgesetzt  wurden.  Die  Raschheit  des  Ver- 
laufs empfiehlt  hier  den  ununterbrochenen  Gebrauch  der  als 
heilaam  sieh  bewährenden  Mittel.  Ein  Zeitraum  von  einigen 
Tagen  eniacheidet  hier. 

Endlich  mufs  ich  hier  der  lauwarmen  Bader  und 
der  lauen  Uebergiefsungcn  gedenken,  welche  bei 
.emp(^dlicher  Haut,  nicht  heifser,  veränderlicher  Temperatur 
derselben,  bei  Meigung  su-  SehweiliB  und  Frieselbildung,  bei 
der  erelhischen  Form,  welche  der  Typhus  annehmen  kann 
(z.  B.  Febr.  nervosa  versatiüs),  angemessen  sind.  Durch  ihren 
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Gebrauch  wird  Verbesserung^  des  Gemeingefühls,  Verminde- 
rung der  Delirien,  der  Krainpie,  der  licburie,  der  Flatuieni, 
4er  ioculen  ünterleibtaffecUoDen ,  der  schmershaflen  Empfin« 
düngen  in  den  Elxtreiniläten  und  des  Gefilhl«  von  Källe  er- 
rmeht  •  Zugleich  wird  die  Haul  gereinigt,  das  Gift  Iheilweise 
entfernt,  das  Durchliegen  verhütet  und  das  schon  vorhan- 
dene gebessert  und  geheilt.  Es  giebt  recht  Viele,  denen 
diese  Bäder  wohlthun,  und  fast  in  allen  Stadien  der  Krank* 
heil,  wenn  sie  eine  mildere  Form  behaupiel,  oder  wenn  die 
schwere,  torpide  vorüber,  die  Crisis  eingetreten  ist.  Wäh- 
rend des  Zeilraunies  des  Nachlasses  sind  sie  besonders  empfeh- 
lenswerth.  Sie  wirken  belebend  und  die  Crisis  durch  die 
Haut  befördernd^  und  verhüten  Rückfälle.  Die  Meisten  baden 
gern  lauwarm,  und  wenn  die  Besserung  vorgeschritten,  Be« 
sinnung  und  Gefühl  zurückgekehrt  sind ,  dann  mag  ihnen  die 
Bestimmung  des  Wärmegrades  des  Wassers  überlassen  blei- 
ben. Das  Uebergieisen  mit  warmem  Wasser  über  den  Kopf 
ist  dann  Vielen  sehr  willkommen,  und  reinigend  für  das 
Haar. 

Lauwarme  Bader  waren  bei  der  Cur  des  Nerven- 
fiebers immer  schon  behebt,  wegen  ihrer  beruhigenden, 
krampfstilienden,  Schlaf  und  Schweifs  begünstigenden  Wir- 
kung, besonders  bei  grofser  Nervenaufregung  und  Empfind* 
lichkeit ,  und  bei  der  versatilen  Form  der  Kratikheitsersch^* 
nuniien.  Es  wird  auch  wenige  sporadische  Nervenfieberrälle 
geben,  bei  denen  diese  lauwarmen  Bäder  und  Friclionen  der 
Haut  nach  denselben,  nicht  angemessen  und  heilsam  wären* 
Eine  allgemeine  Erfahrung  hat  sich  lu  Gunsten  derselben  aas- 
gesprochen, obwohl  sie  in  den  meisten  Typhus-Fällen 
bei  schwerem  Kopfleiden,  ohne  kalte  Uebergiefsungen, 
für  zu  schwach  und  unkräftig  gehalten  werden  müssen. 

Zur  Nach  cur  empfiehlt  sich  das  Baden  in  lauem 
Wasser  mit  Seife,  Sals  etc.,  cur  UnterstQtsung  der  Recbn« 
valescens  und  zur  Erkräfligung  der  Glieder,  die  oft  iteif 
und  unbeweglich  sind  durch  Sehnenverkürzung.  Die  Bes- 
serung kommt  dadurch  rascher  zu  Stande  und  die  volle  Ge- 
nesung wird  früher  erracht. 

Dies  längere  Fortbaden,  nach  schon  erreichter  Cur,  ist 
besonders  für  Spitäler  recht  empfehlenswerth ,  um  etwaige 
Typhusgiftresle  fortzuschailen  und  üiv  Ans leckungs vermögen 
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lu  vermindern  und  zu  lügen.  Dies  forlgeselzle  Reinigungs- 
verfahren gehört  zur  PropiiylaxU  und  empUehit  sich  als  eine 
Miiilät8«polixeiliche  Maadregei. 

Entsündungawidrige  Mittel  ÄderlStse,  BluU 
egel  und  Schröpfköpfe. 

Der  Typhus  giebt  in  den  ersten  7  Tagen  seines  Da- 
seins nicht  seilen  das  Bild  einer  Synocha,  Es  seigen  sich 
Krafläufseriingen  nach  allen  Seilen  hin;  die  Art  der  Klagen, 
der  Puls,  die  Hitze,  die  sich  bildenden  Localentsttndungen 
sprechen  dafür,  und  wenn  nicht  das  schon  enldecicle  Epide- 
mische uns  erinnerte,  würden  wir  den  nahen  l'yphus  oft 
nicht  vermuthen.  Solche  Formen  des  Typhus,  die  einem 
Synochafieber  gans  gleichen,  finden  sich  am  häufigsten  bei 
jungen,  robusten  Individuen,  mit  einer  kr&ftigen  Constilution, 
ohne  adynamische  Anlage,  die  angesteckt  und  plötzlich  be- 
fallen wurden.  Von  eigentlich  nervösen  Erscheinungen  kömmt 
hier  Anfangs  nichts  vor.  Es  ist  Tolier,  starker,  harter  Puls 
vorhanden,  viel  Kopfschmerz,  Rasen,  oder  pneumonische  oder 
pleuritische  Zeichen,  viel  Hilse,  Unruhe  und  rother  Urin. 
Dabei  haben  die  Kranken  Verlangen  nach  kalten  Genüssen, 
das  Bett  ist  ihnen  zu  schwer,  vor  Hitze  und  Wallung  kön- 
nen sie  sich  nicht  lassen,  sie  leiden  an  Verstopfung  und  alle 
Secrelionen  sind  vermindert,  ohne  daCi  eine  gastrische  Bei- 
mischung ststlfindet. 

In  diesen  Fällen  iäfst  man  zur  Ader  und  mit  dein 
besten  Erfolge.  Das  Blut  ist  krältig,  gerinnt  schnell, 
giebt  eine  feste  Cruste,  wenig  Serum,  und  verhält  sich  gans 
so,  ab  wenn  es  einem  achten  Cntaündungskranken  enttogen 
wäre.  Obwohl  dies  Mittel,  selbst  früh  gebraucht,  die  einmal 
begonnene  Krankheit  gemeiniglich  nicht  abschneidet,  vielmehr 
diese  ihren  bestimmten  Verlauf  macht,  so  ist  doch  die  heil- 
iame  Wirkung  des  Aderlasses  nidit  s«  verkennen.  Es  tritt 
danach  offenbare  Erleichterung  ein,  Entiündungen,  die 
sich  zu  bilden  im  Begriff  standen,  werden  verhütet  und  be- 
reits begonnene  beseitigt.  Das  mit  Blulcongestion  belastete 
Hirn,  die  Lunge  und  Pleura  werden  freier  und  ihre  Func- 
tionsslörangen  werden  die  gewöhnlichen,  die  der  einfache 
Typhus  mit  sich  bringt.  ' 

Viele  Aerzte  haben  sich  zu  Gunsten  der  allgemeinen 
Blutcnlziehung  in  dieser  Form  des  Typhus  erklärt.    Es  sei 
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hier  genug,  nur  an  einen,  den  glaubwürdigen  und  erfahrnen 
John  Armstrongs  zu  erionern.  Läfst  man  mit  ßesonnenheil 
in  einem  frühen  Zeiträume  in  inflammatorischer  oder  con- 
gestiver  Art  des  Typhus  cur  Ader,  so  wird  man  darin  ein 
aufsersl  nutzbares  Millei  finden,  welches  bewirkt,  was  icein 
andres  so  gut  leisten  kann.  Vergl.  John  Armsirong'8  prac« 
tische  Erläuterung  über  das  Typhusiieber  von  Kaier,  Leip- 
sig  1821.  S.  127.  —  Die  gröfste  Menge  Blut,  welche  er 
jemak  im  entsündungsartigen  Typhus  hatte  wegnehmen  las- 
sen, stieg  auf  etwa  54  Unzen  und  zwar  bei  einem  starken 
Manne  von  minierem  Alter,  der  am  Typhus  pleuriticus  litt, 
dessen  Our  3  Aderlässe  verlangte  (J.  ArmMlrong^  a.  a.  O. 
Seite  142.). 

Ich  glaube  dies  Verfahren  nicht  übertrieben  su  haben, 

denn  der  Erfolg  war  günstig.  Aber  Fälle  der  Art  sind  nicht 
alitägiich,  vielmehr  Ausnahmen  von  der  Regel ,  obwohl  die 
gemärsigten  Formen  der  an  Synocha  erinnernden 
Fälle  von  Typhus  häufig  genug  sind,  welche,  wenn  ae  auch 
keinen  Aderlafs  erfordern,  doch  weit  entfernt  sind,  asthenisch 
zu  sein,  oder  für  Schwächezustand,  Blutzersetzung  oder 
Auflösung  zu  zeugen.  Sie  haben  vielmehr  die  Form  des 
einfachen  Synochus,  welcher  mit  der  Synocha  viel  grölsere 
Aehnfichkeit  darbietet,  wie  mit  dem  Nervenfieber. 

Immer  ist  jedoch  in  diesen  Fällen  mit  grofser  Vorsicht 
zu  verfahren.  In  dem  Zeitraum  der  Höhe  und  in  den  Tagen 
der  Zunahme,  welche  sich  der  Crisis  nähern,  treten  die  ner« 
vdsen  ßrscheinungen  deutlicher  hervor,  Schwäche  und  Ab- 
Spannung  werden  merklicher,  es  trelen  unfreiwillige  Auslee* 
rungen  ein,  der  Puls  sinkt  und  das  Bedürfnifs  der  Kräfteer«* 
hallung  und  Stärkung  macht  sich  geltender.  Man  würde  es 
jetzt  bereuen,  wenn  man  ohne  dringende  Noth  ßlut  gelas- 
sen, oder  ohne  befriedigendes  Motiv  die  Venäsection  wiederhol! 
hätte.  Oft  finden  wir,  dals  schon  im  Zeiträume  der  Zu- 
nahme spontane  Blutungen,  besonders  Nasenbluten,  reichli- 
chen Grades,  den  Zusland  der  Kranken  rasch  bessern  und 
zur  glücklichen  Entscheidung  in  den  folgenden  Tagen  we* 
sentUch  beitragen;  ja  sur  Zeit  der  höchsten  Höhe  eine  voll- 
ständige Crisis  abgeben,  so  dafs  eine  grofse  Umwandlung  der 
Kranken  sum  Bessern  augenfällig  erscheint.  Das,  was  die 
ISatur  thut,  ksmii  der  Arzt^  der  den  rechten  Moment  dazu 
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findet,  gleichfalls  ihun.  Oer  Erfolg  zeigt,  dafs  er  ein  Recht 
daitt  hatte  und  den  geeigneten  Zeitpunct  dazu  glücklich  trat« 

Dies  galt  von  der  grofsen  Typhusepidemiey  welche  der 
letzte  Krieg  nach  sich  zog,  und  dies  gilt  von  den  spora- 
dischen Nervenfiebern,  welche  oft  eine  grofse  Aehnlich- 
keit  mit  dem  Typhus  darbieten.  Auch  bei  ihnen  wird  nicht 
gans  seilen 9  sumal  im  Zeiträume  der  Zunahme,  mit  dem 
besten  Erfolge  Ader  gelassen. 

Blutegel.  Ihre  Anwendung  ist  oft  entschieden  heilsam 
in  dieser  Krankheit.  Nasenbluten,  besonders  reichliches 
und  wiederholtes  y  ist  bei  dem  ächten  Typhus  recht  oft 
critiscb.  Wenn  man  es  nicht  stört,  nicht  stopft,  ist  es  bei 
jugendlichen,  vollblütigen  Körpern  von  grofeer,  herrlicher 
Wirkung.  Ein  Fingerzeig  für  den  Arit,  dies  Verfahren  nach« 
zuahmen  durch  reichliche  Benutzung  der  Blutegel,  worauf 
oft  der  beste  Erfolg  eintritt. 

Der  Zustand  des  Kopfes  fordert  am  häufigsten  lu 
ihrem  Gebrauche  auf  und  am  öftersten  in  den  ersten  7—9 
Tagen  der  Krankheit.  Grofse  Betäubung,  Irrereden,  Rasen, 
Entzündung  der  Bindehaut,  starrer  Blick,  heifses,  rothes 
Gesicht,  jugendliches  Alter  und  Steigerung  dieser  Erschei* 
nungen  aur  Abend-  und  Nachtseit  empfehlen  den  Gebrauch 
der  Blutegel,  welche  an  den  Kopf,  die  Schläfen,  den  Nacken 
oder  hinter  die  Ohren  su  8,  10,  12  —  15  Stück  gesetzt  wer« 
den,  in  der  Absicht,  sie  lange  nachbluten  zu  lassen.  Unend- 
lich oft  habe  ich  dies  gethan,  und  recht  oft  mufste  ich  den 
Zustand  grofser  Besserung  anerkennen,  welcher  diesem  Ver* 
fahren  folgte,  oft  fiir  küriere,  oft  für  längere  Zeit,  oft  blei« 
bend,  oft  nach  einmaligem  Gebrauche,  oft  nach  2,  3  bis 
4maiiger  Anwendung. 

Am  heilsamsten  ist  diese  Blulentziehung  bei  jenem  per^ 
manenten  und  grofeen  Hirnleiden,  bei  jungen,  vollblütigen, 
vor  dem  Typhus  gesunden,  plötzlich  erkrankten  Individuen, 
und  im  Anfange  der  Krankheit,  in  den  ersten  7  Tagen,  z\i^ 
weilen  später  noch  gegen  den  12ten  oder  13len  Tag,  wenn 
das  erwartete  Nasenbluten  nicht  eintraf.  Ein  recht  reich* 
lieber  Blutverlust,  einem  Aderlässe  ähnlich,  wurde  hier 
schon  oft  entscheidend  und  die  Richtung  lur  Besserung 
aufser  allem  Zweifel  gesetzt.  Die  Abnahme  der  Rothe  und 
Hitze,  das  freiere  Auge,  die  rückkehrende  Besinnung  und 
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Sprache,  das  geistige  Benehmen  bezeugten  den  sehr  gebet'» 
Serien  Zustand.  ^  Oft  war  dieser  dauernd  und  es  tralen  von 
jelst  an  schnelle  FortochriUe  cur  Genesung  ein. 

Gemeiniglich  erselsen  die  Blutegel  die  Venäsection;  su* 
weilen  ist  es  aber  nölhig,  erst  einen  AdeiLiss  zu  machen 
und  dann  Blutegel,  und  zwar  mehrere  Mal  wiederholt,  zu 
Selsen.  Am  häufigsten  kommen,  ohne  alle  Venäseciion,  nur 
Blutegel ,  1  y  2  oder  3mai  in  hinreichender  Menge  gesetst, 
in  Anwendung.  Sie  machen  das  Gehirn  viel  freier  und 
führen  einen  bedeutenden  Schritt  zur  Besserung  des  Ge- 
sammtleidens  herbei.  Häufiger  indefs  sind  die  Falle  von 
Typhus,  bei  denen  eine  Venäseciion  schadet  und  Blutegel 
nicht  bleibend  nützen,  indem  sie  die  Steigemng  der  Krank* 
heit  nicht  verhüten  und  den  traurigen  Ausgang  nicht  abhal- 
ten. Dies  gilt  am  häufigsten  von  den  in  den  ersten  7  Tagen 
versäumten  Fällen,  die  sich  selbst  überlassen  blieben,  oder 
WO  unangemessene  Mittel  mit  dreister  Hand  versucht  wur- 
den,  besonders  reisende  Mittel  bei  jugendlichen  und  vollsal« 
tigen  Körpern.  Hat  die  gröfste  Himreisung  erst  eine  gewisse 
Zeit  gedauert,  so  bleiben  die  Blutenlziehungen,  auch  die 
localen  und  erneuerten,  häufig  ohne  Nutzen. 

Schröpfköpfe.  Da  wo  Blutegel  fehlten,  habe  ich 
diese  häufig  benutsl  und  Blutentsiehangen  bis  su  hinreichen* 
dem  Maafse  dadurch  bewirkt.  Wo  ich  aber  Blutegel  haben 
konnte,  zoi^  ich  diese  vor.  Einen  besondern  Vorxug  in  der 
fraghchen  Krankheit  habe  ich  den  Schröpfköpfen  nicht  ein- 
räumen  können.  Die  Anwendung  der  Blutegel  ist  bequemer 
und  die  Blutentziehung  erfolgt  durch  sie  rascher. 

Abführende  und  kühlende  Mittel.  Salse.  Ri- 
cinusöl.    Brech  niil  tel.    Calomel.    Chlor.  Säuren. 

Von  allen  diesen  Mitteln  ist  keines  direcl  heilend  und 
gewilis  bessernd.  Sie  sind  alle  nur  relativ  nützlich,  hndernd« 
aber  durch  dreisten  Gebrauch  leicht  schädlich.  Dafs  nian 
mit  ihnen  die  Heilung  des  Typhus  wesentlich  befördern 
könne,  kann  man  nicht  behaupten.  Es  ist  besser,  sie  lieber 
gar  nicht  anzuwenden,  als  sie  zu  miisbrauchen.  Wenn  im* 
geachtet  ihres  Gebrauchs  ebenso  viele  sterben,  als  genesen, 
bald  mehr,  bald  weniger,  so  oder  so,  so  kann  man  sie  nidrt 
SU  den  Heilmitteln  rechnen.  Es  ist  nützlich,  ja  nolh« 
wendig,  eine  Neigung  zur  Stuhlverslopfung  niciit  zu  dulden. 
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Es  ist  DOlhwendigi  bei  maleiiellen  Ansammlungen  in  den 
ersten  Wegen,  Im  gastrischer  Complicalion,  nach  Ueberla« 
dung  des  ftlageiiSi  reichlichem  Genüsse  vor  der  KrankheÜt| 
bet  bedeutendem  Belaf^e  der  Zunge,  Voroiluritionen ,  bei 
vollem  gespannlen  Bauche  und  gleichzeitiger  SluhlverhalUing, 
abzuführen,  lügüch  einige  Maie,  mit  ßeachtung  des  Er- 
folges. Man  kann  hieran  jedes  Purgans  wählen ;  am  bequem* 
•len  ein  Infusum  fol.  senn.  eum  Tart.  natron.>  oder  Tinctt 
ihti  aquosa,  oder  Oleum  ricini,  und  swar  in  solcher  Gabt| 
dafs  täglich  einige  Sedes  eintreten. 

Das  Gesaminlübel  nimmt  zu,  Congeslionen  zum  Kopfe 
steigerii  sich,  Unruhe  und  Unbehaglichkeit  nehmen  überhand, 
wenn  dies  nicht  geschieht.  Die  Reinigung  der  ersten  Wege, 
bei  Vermeidung  cu  starker  Ausleerungen,  ist  unerläfslich, 
obwohl  fortgesetztes  unvorsichtiges  Furgiren  dem  Kranken 
Schaden  bringt. 

Sorge  für  tägliche  Eröffnung  ist  in  allen  Fällen 
empfehlenswerth,  wenn  der  Krankeitszustand  Verminderung 
der  Secretionen  begünstigt  und  Verstopfung  herbeiführt  Das 
Clyslieren,  welches  nur  den  Masldarm  entleert  und  das  Co- 
lon (ransversum  und  adscendens  nicht  reinigt,  ist  hierzu  nicht 
genügend.  In  diesen  häufigen  Fällen  lasse  ich  ein  oder  swei» 
mal  des  Morgens  eine  mäfsige  Dosis  Infusum  sennac  oder 
Ol.  ricin.  reichen,  um  eine  mäfsige  OefiTnung  zu  bewirken« 
Dabei  verhüte  ich  das  üebermaafs  schädlicher  Abführungen. 

In  allen  Fällen  des  Typhus,  die  mit  Locaientzün- 
d  an  gen  verbunden  sind,  so  wie  bei  gastrischer  und  gaU 
liger  Beimischung,  ist  diese  Sorge  fär  tägliche  genügende 
Darmausleerung  die  ganze  Krankheit  hindurch  wesentlich. 

Wir  beachten  die  Stühle  und  finden,  dafs  Massen  von 
Galle  und  S(5hieim  und  andern  Crudilalen  abgehen,  und 
dafs  diese  Reinigung  —  so  kann  man  sie  nennen  —  lur 
Besserung  des  Kranken  beiträgt. 

Brechmittel.  Man  hat  sie  dringend  empfohlen,  man 
hat  sie  verworfen  und  ihren  Gebrauch  gefürchtet.  Sie  haben 
das  aufgenommene  Typhusgifl  wegschaden,  die  Entwickeiung 
der  Krankheit  noch  hemmen,  das  Uebel  in  der  Geburt  er* 
sticken,  durch  Nervenerschütterung  heilsam  wirken,  die  Aus«. 
dünstungen  befördern  und  Unreinigkeilen  des  Magens  unmit« 
telbar  fortschaffen  sollen« 
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Das  Letztere  mögen  sie  können;  aber  das  Gift  fort- 
schaffen,  was  einmal  aufgenommen ,  assimiUrt  und  verbreitet 
hif  und  seine  fieberhafte  Reaclion  einmal  erseugt  hat,  kön^ 
nen  sie  nicht  .  Mir  ist  nach  vielen ,  dainü  von  mir  und  An- 
dern gemachten  Versuchen  kein  Beispiel  bekannt  gewor^ 
den,  dafs  durch  ein  früh  gegebenes  Brechmittel  der  einmal 
KU  Stande  gekommene  'Fyphus  ausgeglichen  oder  in  der  Ge- 
burt erstickt  wäre.  Der  Anfang  war  einmal  voUsländig  da, 
und  nun  folgt  die  Fortsetsung  des  einmal  begonnenen  Pro* 
cesses,  obwohl  das  Brechmitlei  früh  genug  gereicht  war. 

Bei  Colluvies  saburralis,  gastrica  et  biliosa,   bei  schon 
vorhandener  PSeigung  zum  Erbrechen»  VoUsein  des  Magens, 
bedeutendem  Zungenbelage ,  vorausgegangener  Magenüberia- 
dung  ist  ein  Brechmittel  angezeigt  und  kann  ohne  Beden-^ 
ken  gereicht  werden.    Aber  dies  sind  seltene  Fälle,  die  mei* 
slens  nur  im  Anlange  der  Behandlung  vorkommen;  bei  schon 
entwickeltem,  reif  gewordenem  Typhus  kommt  diese  Rück- 
sicht meistens  lu  spät,  obwohl  auch  von  einem  dann  oder 
spater  gereichten  Brechmittel,  wenn  sich  noch  Indicationen 
zu  seinem  .Gebrauche  finden,   eine  schädliche  Wirkung  in 
der  Regel  nicht  zu  erwarlen  ist.    Ein  heftiges  VNirken  nach 
unten  wäre  zwar  nicht  wünschenswerlh  und  könnte  mög- 
licherweise durch  SU  copiöse  Ausleerungen  schaden;  doch  ist 
eine  gröfsere  Dosis  Rad.  ipecac.  ohne  Brechwein? 
stein  auch  späterhin,  in  vorsichtiger  Weise  gereicht,  oft 
ohne  Nachlheil  gewesen.    Aber  für  eine  erneuerte  Anwen- 
dung des  Brechmittels  spricht  kein  Umstand.    Es  hilft  hier 
nichts  und  taugt  nicht  weiter,  indem  kein  gegründetes  Motiv 
SU  sdner  Anwendung  vorhanden  ist.    Recht  oft  habe  ich 
Gelegenheit  gehabt,  die  Wirkung  der  Brechmittel  in  typhösen 
Fiebern  in  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit,  am  häufig- 
sten gleich  zu  Anfang,  zu  versuchen.  Aber  grofse,  offenbare 
Vortheile  habe  ich  davon  nicht  gesehen,  eine  entscheidende 
Wirkung  nie,  doch  ebenso  wenig  schädliche,  da  ich  es  stets 
vermied,  sie  bei  schon  vorhandener  grofser  Neigung  zu  spon- 
tanen Durchfällen  zu  reichen.    Die  oben  bezeichneten  selten 
nen  Fälle  vorhandener  Unreinigkeiten  des  Magens  abgerech- 
net, sind  sie  entbehrlich. 

Calomel.  Dieses  Mittel  ist  seit  den  leisten  Jahnehen« 
den  von  den  Aersten  aller  Länder  gerühmt  und  gebraucht 

beim 
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hmm  einfachen  Typhus  sowohl,  wie  bei  dem  mit  LocalenU 
zünduDgcn  msammengesetsten,  allein  oder  mit  Opium,  in 
kldnen,  gemSIlrigten  und  in  grofsen  Dosen.  In  dnigen  Foiv 
men  des  Typhus,  namentlich  im  Abdominaltyphus ,  bei  ent- 
zündlichem Heizungszustande  der  Schleimhaut  des  Magens 
und  parmcanalsy  ist  es  für  unentbehrlich  gehalten  worden. 
Einige,  wie  AniMirattgf  gaben  es,  um  Speicheiflufs  sa 
eraeugen.  Andere,  um  supurgiren.  Andere,  um  EnUün- 
düngen  au  verboten. 

Jedoch  lauten  nicht  alle  Stimmen  zu  seinen  Gunsten. 
Die  Erfahrung,  welche  hier  entscheiden  mufs,  zeigt,  dals 
recht  viele  Typhusfälle,  ^wo  früh  und  reichlich  und  in  ver* 
achiedenen  Gaben  und  Mischungen  dies  Mittel  gegeben  wurde, 
t5dllich  endigten,  dafs  in  den  meisten  gröfsern  Anstalten 
mehr  starben,  als  erhalten  wurden  und  dafs  es  endlich  ganz 
zweifelhaft  blieb,  ob  in  den  Fällen,  wo  die  Genesung  er- 
folgte, diese  durch  die  Kralt  dieses  Mittels  oder  durch  die 
KriUte  glacbieitig  gebrauchter  anderer  Mittel,  oder  durch  die 
Maturkrafk  zu  Stande  gekommen  war. 

Beim  Typhus  abdominalis  gab  man  Calomel  in 
grofsen  und  seltenen  Gaben,  in  24  Stunden  30,  40,  60 
bis  120  Gran;  Vormittags  1  Scrupel  in  2  Dosen  getheilt,  die 
«weite  eine  Stunde  nach  der  ersten;  in  24  Stunden  30  ^40 
Gran ,  besonders  im  Beginne  der  Krankheit.  Hinterher  reichte 
man  dann  eine  Emulsion  von  Mandelöl  und  Gummi  arabicum 
(Sicherer^  Reinhard^  RÖachJ* 

Andere  (Lombard^  Ftmemmti)  empfahlen  den  Gebrauch 
kleiner  Gaben  im  typhösen  Fieber  und  rühmen  seine 
heilenden  Wirkungen  auf  das  Cerebralsyslem,  auf  die  Respi- 
rationsorgane, Verdauungsorgane  und  den  Kreislauf.  Die  Blut- 
flüsse des  Darmcanals  sollen  eine  absolute  Contraindicalion 
für  die  Anwendung  des  Calomeb  in  diesen  Fiebern  bilden« 
Von  wddielr  Form,  welcher  Verbindung,  welcher  Epidemie, 
welchem  Jahre  soll  dies  gellen?  Die  grofse  Verschie- 
denheit dieses  Fiebers  darf  nicht  aufser  Acht  gelassen 
werden,  um  die  Empfehlungen  eines  Heilmittels,  welche 
nichl  alle  theilen,  richtig  su  würdigen,  und  um  es  eiUärlieh 
lu  finden,  dafs  hierüber  so  au^dlende  Verschiedenheiten 
der  Meinungen  obwalten. 

Ich  habe  keine  Gelegenheit  versäumt,  dies  Mittel  im 
Ked.  chir.  Encjd.  Bd.  17 
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Typhus  SU  versuchen,  am  häufigsten  bei  der  encephaliti- 
sdien  und  pneumonitischen  Verbindung ,  da  seine  Kräfte  bei  • 
entschieden  synochischen  Entaündungen  enerkannl  beilsani 
sind.  Ich  reichte  es  alle  2  Stunden  tu  1,  2—3  Gran,  oft 
einfach,  oft  auch  in  Verbindung  mit  Opium.  Wenn  es  auch 
vertragen  wurde,  ungünstige  Nebenwirkungen  hier  nicht  her- 
vorrief, 8ur  Beförderung  des  Genesungsprocesses  trug  es 
meistens  nieht  merklich  bei,  und  ich  würde  es  nicht  gewagl 
haben,  ohne  Kälte,  kalte  Umschläge,  Stunbäder  und  Blutegel, 
deren  Gebrauch  ich  wiederholen  lassen  mufste,  diese  Kranken 
SU  behandeln  (s.  Lazarethfieber  p.  59*  127.}.  Und  wenn  sie 
endlich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  genasen,  welcher  Einwir- 
kung verdankte  ich  dies  Aesuliat?  Ob  der  alieinige  Ge- 
brauch des  Calomeb  daiselbe  geleistet  haben  würde?  Ob 
solche  Beobachtungen  eu  Gunsten  dieses  Mittels  existiren? 

Gewifs  ist  es,  dafs  der  Mercur  kein  Mittel  ist,  welches 
dem  Fortgange  des  Typhusprocesses  Einhalt  thun,  ihn  un- 
tcrbrecheii  mid  schneli  heilend  abschneiden  könne,  mid  dab 
in  den  von  den  meisten  Aersten  als  Bum  Mereorgebrauclie 
geeignet  betrachteten  Fällen,  dem  Typhus  encephalilicus,  pneu- 
moniticus  und  abdominalis,  die  Heilung  so  oli  vereitelt  wurde, 
da£s  das  ihm  früher  geschenkte  Veriraueu  sehr  geschmälert 
werden  muis. 

Alles  dies  hat  mich  besümml,  von  diesem  MÜtel  \m 

Behandlung  des  Typhus  häufig  abzustehen,  selbst  bei  dem 
sogenannten  congestiven  und  eutsündlichen,  sobald  die  Krank« 
heit  das  Ende  des  ersten  7tägigen  Zeitraums  pauhrl  und  den 
iwetten  erreicht  hat  Dafs  im  spatem  Zeitiaamo  und  hk 
allen  Formen  der  putriden,  colliquativen,  sa  Durchfallen  un^ 
passiven  Blutungen  geneigten  Varietäten,  dies  Mittel  nicht 
mehr  passe ,  vielmehr  durch  Vermehrung  d«r  Verflüssigung 
die  Gefahr  vermehren  müsse,  hat  sich  oft  genug  bestätigt 

Säuren.  Chlor.  Acidum  aulphartcum,  muria- 
lieum,  phosphoricum.  Diese  Mittel  sind  im  Typhua 
fast  allgemein  beliebt  (s.  Lazarethfieber  p.  126.);  sie  bewirken 
Mäfsigung  der  Hitze,  des  Durstes,  Minderung  der  Congestio- 
nen  und  des  Gefafsfiebera,  and  sind  für  Viele  eine  Er- 
quickung.  Sie  finden  am  meisten  Anwendmig  bei  grofser 
Hitze,  profusem  Schweisse,  nachtheü^en  Blutungen  der 
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Nase,  4e§  Uterat  uad  der  DäroM»  bei  Hinneigting  sam  Pn- 
trideiiy  verbreileten  Petechien  und  dunklen  Flecken. 

Zu  diesen  Zwecken  dienen  sie  wechselsweise:  aber  eine 
enlschieden  heilende  Wirkung  ist  nicht  davon  tu.  erwarten. 
Der  Fieberverlauf  wird  dadurch  nicht  gehemmt  und  die 
Richtung  «ur  Lebensgefahr  nicht  aufgehalten.  Ihre  KrSfte 
nnd  offenbar  überschStat  worden.  Auch  äuf serlich  sind 
ne  mit  gutem  Erfolge  zu  ähnlichem  Zwecke  angewandt 
worden;  namentlich  Waschungen  mit  Weinessig  oder  ver- 
dünnter Schwefelsaure.  Greise  Neigung  zu  Diarrhöe,  colii- 
quativer,  schädlicher  Art,  verbietet  häufig  die  Anwendung 
der  Säuren. 

Am  häufigsten  habe  ich  mich  der  Salzsäure  und 
Phosphorsäure  bedient  und  alle  Ursache  gehabt,  zur  Be- 
kämpfung der  oben  genannten  Beschwerden  mit  ihren  Wir- 
kungen aufrieden  au  sein« 

Aeidum  muriaticum  düutum  gab  ich  zu  1,  2—3 
Drachmen  in  24  Stunden,  in  einem  schleimigen  Vehikel  als 
Decoct.  allhaeae  oder  Hafergrütze,  oder  in  Säften,  Zucker- 
wasser oder  reinem  Wasser,  Theelöfiel-  oder  Efslöffelweia^ 
8|  10^14  Tage  forlgesettt  Selbst  ameischeue  Kranke, 
die  leiohl  Ekd  und  Erbrcehen  bekamen »  nahmen  sie  gern 
und  fortgesetzt. 

Noch  angenehmer  den  Meisten  und  erquickend  ist  Aei- 
dum phosphoricum  zu  1  —  2 — 3  Drachmen  in  24  Stun- 
den»  TroplsBWttse  mit  einer  genügenden  Quantität  Wasser 
gegeben.  Der  Magen  vertrigt  es  gut;  es  vemiindert  die 
Hitze  und  Wallung,  den  Durst,  die  Unruhe  und  Angst,  und 
wird  bei  Tage  und  bei  Macht  fortgehraucht.  Es  ist  ein  an- 
genehmeSi  oft  passendes  Palliativmiltel,  welches  auch  bei 
«sdem  Nervenfiebern  mit  erhöheter  Empfindüchkeit,  der  Fe- 
bris  nervosa  versatilis,  erethiea  gani  besonders»  nieht  selten 
mit  gutem  Erfolge  angewandt  wird. 

Ebenso  habe  ich  das  Aeidum  tartaricum»  die  Ci* 
tronensäurei  Apfelsäure  (Apfeltrank),  Tamarinden» 
Himbeeren»  Seron  lactie  tamarindinatinD»  Bultermileli 
und  saure  Mileh  in  dieser  Krankheit  häufig  angewandt» 
Leihesöffnung  dadurch  befördert,  Hitze,  Angst,  Unruhe  ge- 
mäCsigt  und  den  beschwerlichen  Durst  gelöscht.  Aber  alle 
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diese  Mittel  sind  keine  Heilmittel  des  Typhus  und  nur  «tr 
Erreichung  palliativer  Zwecke  empfehienswerih« 

Das  Chlor  (Addum  muriaticuin  oxygenatimi;  Aqua 
ozymurialica)  ist  von  Viden  sehr  gelobt  und  mit  Vertrauan 
gebraucht  worden.  Die  Chlorräucherungen  und  Dampfe  zur 
Vertilgung  des  typhischen  Giftes  und  zur  Desinficirung  sind 
allgemein  empfohlen  und  vorgeschiieben,  so  dafs  ihre  gift- 
lerstörende  Wirkung  nicht  mdir  su  besweifeln  ist»  Diese 
Eriahrungen  trugen  sur  Empfehlung  des  Mittels  lum  Inner- 
lichen Gebrauche  bei  und  steigerten  die  Erwartungen  einer 
heilsamen  Wirkung.  Aber  die  Erfahrung  hat  hierüber  anders 
entschieden.  Man  fand  sich  getäuscht.  Ich  habe  mich  dieses 
Mitteb  recht  oft,  bei  achtem  Typhus  sowohl,  wie  bei  andern 
sporadischen  Nervenfiebem,  bedient,  in  kleinen  und  grölsem 
Gaben,  zu  2,  3,  4  bis  8  Quentchen  und  mehr  in  24  Stun- 
den, in  Haferschleim,  Salep-  oder  Altheedecoct,  8  — 10 
Tage  lang.  Von  den  Meisten  wurde  es  gut  vertragen  i  aber 
solche  .Wirkung  sah  ich  nicht»  welche  eine  heilende»  wesent- 
fidi  bessernde ,  den  Typhusproeefe  bekämpfende  genannt 
werden  könnte.  Auch  habe  ich  nicht  gefunden,  dafs  das  Chlor 
mehr  leiste,  als  Acidum  muriaticum  oder  phosphoricum ;  eher 
möchte  ich  das  Gegentheil  behaupten.  Seine  Wirkungen 
sind  offenbar  überschätit.  Das  Fieber  verfolgt  den  ihm 
genthfimlichen  Gang,  die . ansteckende  Gewalt  wird  nicht  ge* 
brochen,  die  Lebensgefahr  nicht  gehoben,  wenn  auch  eine 
frühe,  dauernde  und  energische  Anwendung  dieses  MiUels 
nicht  gefehlt  hat.  Zur  Verhütung  der  Ansteckung  und 
ihrer  Weiterverbreitung  (s.  Lasarethfieber  p.  128.)  rind 
die  Anstalten  zur  Reinigung,  Luftemeuemng  und  Benutzung 
von  Wasser,  Kalle  und  Zugluft  noch  wichtiger  und  unent- 
behrlicheri  wie  die  Menge  zum  Husten  reiiender,  Beklemmung 
und  Schmerlen  err^nder  Chlorräueherungnn»  wekhe  offen« 
bar  gemifsbraucht  wurden,  schon  deshalb,  weil  man  jene 
wichtigem  Reinigungsproceduren  darüber  versäumte. 

3)  Beschränkung  solcher  Krankheitserscheinun- 
gen, welche  durch  ihre  Fortdauer  dem  Leben  ge* 
fährlich  werden  und  die  Crisis  vereiteln. 

Hier  kommen  namentlicfa  BlutflOsse,  DianMe,  KrSmpfe 
Hnd  Schmemen  und  locaie  Uebei  mit  Brand  und  Durchliegen 
in  Betracht« 
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Blutflüsse,  insbesondere  Nasenbluten^  blutige  Diar- 
rhöe» Menses  nimii  und  Metrorrhagie. 

Von  dem  beilsamen,  die  Crisis  wesentlich  befördernden 
Nasenbluten  besonders  bei  jüngem  Individuen,  in  den 
ersten  7  Tagen,  auch  oft  noch  in  der  zweiten  Woche,  ist 
hier  natürlich  nicht  die  Rede.  Dieses  ist  mäfsig,  das  Blut 
ist  nicht  dünn  und  au%eiöst,  Gefühl  von  Erleichterung  und 
Bfinderung  der  Hitie>  Röthe  des  Gesichts^  der  Unruhe  und 
des  Phantasirens  begleiten  es  und  folgen  ihm.  Diese  Epi- 
staxis  ist  die  gewöhnliche.  Sie  ist  erwünscht ,  selbst  in 
reichlichem  Maafse,  und  darf  nicht  gehemmt  werden;  wohl 
aber  ist  dies  bei  ^cesnver  Steigerung  nölhig,  welche  bei 
Cachectischen,  Armen,  auvor  durch  chronische  Krankheilen» 
vorhergegangene  Verwundungen  etc.  Geschwächten  nicht 
selten  vorkommt. 

Hier  sind  eiskalte  Umschlage,  Einspritzungen  von  ver* 
dttnnlem  Weinessigi  möglichst  kalt,  oder  von  Alaunauflösungi 
innerlich  Mixl.  sulph.  adda,  Acid.  muriat.  diiul.,  Acid  phos* 
phor.  mit  Decoct.  rad.  ratanh.,  corl.  brasil.,  die  besten  Mit- 
tel. Hier  sind  auch  kalte  üebergiefsungen  und  Sturzbäder 
vorzüglich  heilsam.  Selten  sind  mechanische  Mittel,  ein 
Charptepfropfen  oder  ein  Stück  Schwamm  mit  adstringlrendea 
Flüssigkeiten  befeuchtet,  welche  in  die  Nase  gebracht  und. 
darin  gelassen  werden,  nölhig.  ' 

Blutige  Diarrhöe,  welche  mit  Hämorrhoiden  nicht 
verwechselt  werden  mufs,  und  meistens  erst  in  den  letzten 
Tagen  des  Zeitraums  der  Zunahme  und  der  Crisis  eintritt^ 
ofl  mit  wässriger  und  coUiquativer  Diarrhöe  wechselt,  ist  ge- 
fährlicher und  oft  ein  Zeichen  der  Entmischung  und  begin* 
nenden  Lähmung.  Der  Grad  und  die  Heftigkeit  und  Wie- 
derholung dieser  Ausleerungen  entscheiden  über  den  dann 
oft  tödtlichen  Ausgang. 

Aqua  und  Tinct.  cinnamomi  cum  Mucilaginosis  et  Opio, 
Decoct  ratanh. 9  chinae,  colomb.,  Acid.,  phosphor.,  Aluminosa 
cum  Opio»  Einspritzungen  von  Mucilaginosis  et  Opio  in  den 
Mastdarm»  warme  aromatische  Cataplasmata»  Fomentationen, 
warme  Bäder  mit  hautreiienden  ZusätseUi  als  Kochsali^ 
Branntwein,  Kali  caust.,  Sapo  aromat.  ad  baln.  und  grofse 
Senfteige  auf  den  Unterleih  gelegt,  haben  zuweilen  diese 
achädliche  Ausleerung  gemindert,  ja  gehoben* 
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Menses  nimii  und  Melrorrhagia  erfordm  Wie  Fo- 
menlalionen,  Umschläge,  Einspritzungen,  Begiefsungen  de$ 
Leibet  und  der  GeBchlechlstheile  mil  kallem  Wasser,  in  der 
Bedewanne;  aufeerdem  Säuren»  Alaun,  Rad.  ipecac  in  kleU 
nen  Dosen,  Ol.  cinnam.  älh. 

Diarrhöe.    Diese  wird  schädlich,  wenn  eie  häufig  und 
•yroplomalisch  ist,  weil  sie  die  Kräfte  raubt.    .Ob  sie  heil- 
aam  und  crilisch  i«k»  und  deshalb  nicht  zu  hemmen,  enlschei- 
det  sich  bald,  wenn  man  ihre  An,  ihre  Verwicklung  und 
augentcheinKche  Wirkung  bcrückaichligt.    Sind  die  Aualee* 
ruögen  materiell,  breiartig,  nicht  copiös  und  enUchieden  gal- 
lig, so  mögen  sie  fortbestehen,  und  man  warte  erst  ihre 
Wirkung  auf  das  Gesammtbefinden  des  Kranken  ab.  Bei 
offenbar  gastrischer  und  gaihger  Beimischung  darf  man  nicht 
eilig  hemmen,  so  lange  Erleichterung  danach  eintritt,  der 
Kopf  freier  und  der  Bauch,  der  vorher  voll,  ausgedehnt  und 
bei  der  Berührung  schmerzhaft  war,  weicher  wird.    Sind  die 
Aualeerungen  dagegen  wässrig,  dünn,  sehr  übelriechend,  ist 
Meteorismus  vorhanden,  tritt  gprofse  Erschöpfung  ein,  wird 
der  Pols  sehwach,  ist  Incontinentia  elvi  damik  verbunden, 
und  wiederholen  sich  die  Ausleerungen  sehr  oft,  so  müseea 
aie  angehalten  werden,  weil  ihre  Fortdauer  die  Gefahr  stei- 
gert   Hieran  nützen  warme,  ja  heifse  Fomenlalionen  von 
Wein,  Spir.  vini,  Mixtura  oleoso- baisam.,  .Ch^uniUenabsud, 
Speeles  aromat.  und  Cataplasmata  calida;  femer  warme  rei^ 
zende  Bäder  mit  angemessenen  Zusätzen,  sowie  Senfteige 
und  Vesicatorien  auf  den  Leib  gelegt;   auch  Injectionen 
in  den  Mastdarm  von  einem  DecocL  amyli  mit  Opium, 
Eigelb  oder  Ol^um  papav«,  alle  swei  Stunden  eine  kleine 
Tasse  voll. 

Innerlich  wendet  man  Opium,  Nux  moschala,  Co» 
lombo,  Nux  vomica,  Tinct.  aromat.  Cascarilla,  Rad.  amicae, 
und  guten  Rothwein,  Ungar,  Aether  als  kräftige  Adjuvantia 
an.  Nach  neueren  Beobachtungen  wird  auch  das  Piumbum 
aceticum  in  diesen  Fällen  gerühmt,  worüber  mir  eigene 
Erfahrungen  noch  fehlen. 

Opium  in  gehöriger  Dosis  oft  genug  wiederholt,  per 
OS  und  per  rectum  angewandt,  ersetzt  die  meisten  anderen 
UitteL 

Nicht  selten  aber  bleibt  Alles  unnüts,  die  Colliqualieii 
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liMii  fori  und  ik  Lähmung  und  Enchöpfung  erreichen  baU 
den  hdchelen  Grad.    Oer  Typhut  endigt  oft  mit  Inconü« 

nenlia  alvi,  mit  wässriger,  stets  wiederkehrender,  oft  blutiger 
Diarrhöe,  welche  unaufhaltsam  iorldauert  und  allen  Mitlein 
widersteht. 

Krampfhafte  und  gchmerahafte  Leiden.  Hierher 
geh5ren  Bruiikrampfe,  Triamua,  Convuliionen ,  Krampf  dea 

Schlundes  und  Halses,  Vomilus  spasticus,  Schmerzen  einzel- 
ner Glieder,  Gesichlsschmerz,  Blasen-  und  Leibschmerzen. 
Diese  Zufälle  sind  im  Zeitraum  der  Abnahme  seilen  gefähr- 
lich,  doch  äufserst  lästig  und  störend  und  verscheuchen  den 
Schlaf  9  weldier  im  Zeitraum  des  Nachlasses  schon  eintrat 
und  wohlthätig  wiricen  könnte. 

Es  ist  hier  zu  untersuchen,  ob  nicht  materielle  Ursachen 
obwalten;  als  Blutcongestionen,  entzündliche  Reizungen  oder 
Vorhaltung  von  Stuhl,  Urin  oder  Blut  Wenn  diese  Veran- 
lassungen nicht  stattfinden,  die  vorhandenen  Passionen  viel> 
mehr  auf  einfacher  Nervenreizung  und  Krampf  beruhen,  dann 
passen  die  direclen  Nervina,  als:  Opium,  Morphium,  Casto- 
reum,  Moschus^  Liquor  ammon.  succin.,  Aether  und  die  Olea 
aether.  aromat.  Sie  müssen  in  angemefsenen  Gaben  gereicht 
und  oft  genug  erneuert  werden.  Ihre  Wirkung  wird  durch 
aufsere  Hautreize,  kräftige  ätherische  Einreibungen,  Sinapis« 
men  und  Yesicalorien  und  endermatische  Anwendung  des 
Morphium  acet.  unterstützt. 

Warme  Bäder  und  Reibungen  der  Haut  nach  denselben 
sind  hier*  ebenfalls  sehr  nütaiich.  Opium,  früh  und  energisch 
gebraucht,  bleibt  hier  das  beste  Nüttel  und  macht  die  meisten 
übrigen  entbehrlich. 

Brand  an  den  Fingern,  den  Zehen,  Ohren,  Nase  und 
an  andern  Steilen  der  Oberfläche  erscheint  oft  im  Zeiträume 
der  Crisis,  nachdem  man  schon  auf  eine  glöckliche  Entschei- 
dung hoffen  durfte.  Ich  habe  diese  Beobachtung  in  der  Epi- 
demie 1813  und  1814  sehr  oft  gemacht,  doch  verhält  sich 
dies  nicht  in  allen  Epidemieen  gleich.  (S.  Lazarethfieber  pag. 
71.)  Der  Brand  trat  nicht  selten  bei  der  besten  und  voll- 
ständigsten Pflege  ein ,  oft  unbemerkt  in  der  3ten  oder  4ten 
Woche,  wenn  man  schon  sicher  zu  sein  glaubte.  Alle  Hoff- 
nungen gingen  schnell  zu  Grunde  und  der  Tod  war  unab- 
wendbar, nachdem  das  aligemeine  Uebel  schon  überwunden 


Digitized  by  Google 


264  Typhus. 

schien.    Offenbar  war  der  Brand  hier  Reflex  der  gröürtett 

Erschöpfung  und  Lähmung.  Am  häufigsten  leigte  er  sich 
allerdings  bei  armen,  sehr  unrein  gehallenen,  versäumten 
Kranken  I  denen  Pflege  und  besonders  Bäder  i  die  hier  so 
sehüUend  sind,  (ehiien. 

Die  Wenigsten  sind  m  diesem  Falle  tu  rettm.  Es  wur- 
den in  diesem  Falle  die  kräftigslen  ReiEmittel  versucht, 
China,  Wein,  Campher,  warme  Bäder;  meisten»  ohne  Erfolg 
(s.  LazarethQeber  pag,  125.)*  Dem  schnellen  Absterben  der 
Nase,  Zehen,  Finger,  dem  raschen  Fortschreiten  der  Verwesung 
und  des  Wegfaulens  ganser  Glieder,  des  Armes,  Fufses,  war 
nicht  Einhalt  zu  thun.  Rasch  erfolgte  Lähmung  und  Tod,  gann 
ähnlich  wie  bei  der  ächten  Pest.  Nur  ausnahmsweise,  bei  gelin- 
derm  Grade,  bei  geringerer  Ausdehnung  des  Brandes  an  den  Ze- 
hen und  Fingern  gelingt  die  Cur;  am  meisten  bei  «nem  frühen, 
anhaltenden  und  consequenten  lufsem  Gebrauch  des  Infuso« 
decoct  saturat.  fol.  sabin.  mit  Acet»  vini  und  Spir.  terebinth., 
zu  warmen,  fast  heifsen  Fomentationen,  welche  auf  die  kühl 
gewordenen  Glieder,  und  sobald  blaue  Flecke  den  beginnen- 
den Brand  verrathen,  angewendet  werden*  Zugleich  ist 
grofse  Reinlichkeit  nöthig,  es  werden  warme  Bäder  gebraucht 
und  eine  vorsichtige  Ernährung  und  Belebung  durch  Fleisch- 
brühe, Warmbier,  Wein  angeordnet,  sowie  für  reine  Luft, 
öfteres  Umbetten  und  angemessene  Erwärmung  gesorgt,  da 
jetat  die  Hitze  mangelt,  der  Kranke  schon  besonnener  bt 
und  die  Himaffection  merklich  gebessert  erscheint,  und  nun 
Erschöpfung  und  Schwäche  des  Systems  vorherrscht. 

4)  Beförderung  der  Crisen,  Verhütung  der 
Machkrankheiten  und  neuer  Ansteckungen. 

Die  strenge  und  consequente  Befolgung  der  hier  ent* 
wickelten  Grundsätze  ist  die  beste  Beförderung  der  Cri* 
sen,  welche  die  Naturtherapeutik,  nicht  die  ärztliche  vermit- 
telt. Direcle  Mittel  zur  Herbeiführung  der  Crisen  besitzen 
wir  nicht;  sie  treten  von  selbst  ein,  wenn  der  Genesungs- 
procels  zu  Stande  kommt  und  alle  Versuche,  sie  herbeiia- 
filhren,  schkgen  fehl,  wenn  die  Naturkräfle  unterliegen. 

Weiche  Methode  hätte  jemals  ein  critisches  Nasen- 
bluten bewirkt,  wenn  die  Natur  es  nicht  ihat?  Nur  durch 
Verfolgung  unsrer  Indicationen,  durch  die  oben  näher  bezeicli« 
neten  Zustände  motivirt,  unterstütien  wir  die  Maturbemü* 
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hungen,  und  begünstigen  den  Eintritt  der  Crisen  durch  Blu* 
tUDgen,  Schweifse,  Urin*  und  Darmausleerungen. 

Aber  nicht  nur  eine  rechte,  conseqaente  VerfoJgung 
jener  Indieationeii  bt  hier  nöthig,  sondern  auch  em  rechtiei* 
tiges  Nachlassen  unsrer  Bemühungen,  wenn  jene 
Zwecke  erreicht  sind.  Je  freier  der  Kopf,  je  geringer  die 
Hitse^  je  grölser  das  Verlangen  nach  Wärme  der  Bedeckun- 
gen, der  Zimmerluft y  der  Getränke,  je  geöffneter  und  freier 
die  .Absonderungsorgane,  die  Zunge,  der  Darmkanal,  die 
Haut,  um  to  weniger  eignen  sich  jene  differenten  Mittel,  b. 
B.  die  Kälte,  Blulenlxiehungen,  das  kalte  Bad,  ableitende  und 
ausleerende  Mittel. 

Jetat  kommt  die  Zeit,  wo  Schädlichkeiten  eintreten  und 
die  critischen  Naturbestrebnngen  stdren  können,  i.  B.  Bfifs« 
brauch  der  Kälte,  Zugluft,  Verkältung  beim  Baden  und  Um» 
legen,  früher  Genufs  unangemefsener  Nahrungsmillel  und 
Gelränke,  besonders  in  Lazarethen,  wo  dies  so  häußg  und 
heimlich,  oft  aus  guter  Absicht,  geschieht. 

Bei  feucht  werdender  Haut  bedecke  man  die  Kranken 
sorgfältig  und  begünstige  den  beginnenden  Schweifs;  die  Zim- 
merwärme werde  erhöhl,  und  auf  Abwartung  der  ßedürf- 
nifse  die  gröfste  Sorgfalt  verwendet;  der  Leib  sei  nie  ver- 
stopft und  hinreichendes  Getränk  gebe  den  Nieren  ein  hin* 
reichendes  Vehikel  cur  Beförderung  der  Hamseeretion. 

Diese  Crisen  sind  selten  an  bestimmte  Tage,  als  den 
7ten,  9len,  Ilten  oder  14len,  gebunden,  selten  kommen  sie 
plötzlich,  z.  B.  in  24  Stunden  su  Stande.  Meistens  sind  2 
—  3  Tage  nöthig,  um  den  Eintritt  einer  glücküchen  £nt- 
Scheidung  zu  bekunden,  ßs  findet  mehr  eine  Lysis  statt, 
ein  Kampf  von  mehreren  Tagen,  wo  bald  sich  Besserung, 
bald  Verschlimmerung  zeigt,  bis  das  Eine  oder  Andere  siegt, 
und  dann  die  wahre  Entscheidung  nicht  mehr  zweifelhaft 
bleibt»  Man  spreche  jedoch  die  glückliche  Grisis  nicht  zu 
früh  aus;  es  nnd  noch  neue  Verschlimmerungen  möglich. 

In  die  Zeit  der  Crise  fällt  auch  die  Bildung  der  Ohren- 
drüsenentzündung (Parotitis).  Es  zeigen  sich  schmerz- 
hafte Empfindungen  in  dieser  Gegend  j  Spannung,  Geschwulsti 
Hindernisse  der  Kinnbackenbewegungen  nehmen  bald  %vt, 
meistens  an  einer  Seite,  suweilen  an  beiden.  Oft  steigern 
sich  die  Zufälle  nur  langsam,  oft  schneller.    Oft  tritt  Eile* 


Oigitized  by 


ruDg  ein,  es  Inl^et  sich  ein  Abteeff,  dessen  ftritfie  Oeffoimg 

heilsam  ist ;  ofl  ist  er  gutartig,  oft  wird  er  brandig,  der  Eiter 
senkt  sieb;  und  es  giebt  langwierige  Eiterungen,  Fisteln  und 
beschwerliche  Nachkrankheiten.  Zuweilen  erfolgt  schnelles 
£insinken  der  vorher  schon  grofsen  Geschwulst,  Sopor  und 
Tod.  Die  Bemühungen  der  Natur,  diese  metastatische  Ent« 
Zündung  zu  vervollständi£;en,  sind  vergeblich;  die  Lähmung 
läfst  es  nicht  zu,  und  dieser  Erschöpfungszustand  und 
der  nahe  Tod  ist  Ursach,  nicht  Folge  des  unvollständig  au 
Stande  kommenden  metastatischen  Prosesses. 

Die  besten  Mittel  sind  hier  warme,  reisende  Breium* 
schlage.  Zerlheiiung  erfolgt  sellener,  meistens  Eiterung, 
weiche  dann  nach  der  Verschiedenheit  ihrer  Vitahtätsstim- 
muog  mit  Fomentationen  und  Umschlägen  von  mehr  oder 
weniger  reisenden  Subslansen  su  beiumdeb  ist  In  der  Reg^l 
ist  frühes  Eröffnen  des  reifen  Abscesses  ndthig,  um  Eiter* 
Senkungen  zu  verhüten.  Bei  Neigung  zur  ßrandbildung 
isl  die  äufserliche  Anwendung  von  Terpenthin,  Opium,  Campherj 
Chlor  oder  Hokessig  erforderlich. 

Decubitus  entsteht  nicht  selten  schon  vor  der  eriti- 
sehen  Zeit  oder  bei  deren  Eintritt  Reinlichkeit ,  gldchmälsi- 
ges,  festes  Lager,  Vermeidung  von  Federbetten,  öfteres 
Waschen  mit  Branntwein,  Wein  oder  Citronensaft,  öfteres 
Umbetten  und  Baden  verhütet  diese  beschwerliche  und  oft 
gefährliche  Nebenkrankheit  mdstens.  Es  lälst  sich  sehr  viel 
SU  ihrer  Verhütung  thun,  msn  mufs  nur  seitig  danach  sehen 
und  die  Umgebung  darauf  aufmerksam  machen.  Ist  der  De  - 
cubitus aber  nicht  verhütet,  so  ist  seine  Heilung  schwer« 
Reinlichkeit,  Waschen  der  Umgebungen  mit  spirituösen  und 
aromalischen  Mittehi,  Bleipflaster  zur  Bedeckung  während  der 
Nacht,  und  um  das  Reiben  an  der  Bettwäsche  zu  verhüten, 
bequeme  und  elastische  Kränze.  Wenn  das  Geschwür  bran* 
dig  geworden,  so  sind  Opium,  Terpenthin,  Campher,  verdünn- 
tes Acid.  pyro*lignosum  dann  die  geeigneten  Mitteli  nebst 
Bädern  bei  gleichseitiger  Befriedigung  des  allgemeinen  Er- 
näbrungs*  und  Stärkungsbedürfnisses. 

In  Lazarethen,  welche  zur  Aufnahme  von  Typhuskran- 
ken bestimmt  sind,  sterben  recht  Viele  an  den  Folgen  des 
versäumten  Durchliegens,  welches  bei  einiger  Gröise  and 
brandiger  Entartung  sehr  schwer  su  bdlen  ist  Versäumte 
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Reinlichkeit,  unterlassenes  Baden  hat  meistens  Schuld  daran. 
Selten  sah  ich  dieses  Uebel  bei  Denen  entstehen,  welche 
gleich  im  Auknge  der  Krankheit  einer  umsichtigen  Cur 
übergeben  waren.  In  der  Tbel  läfsi  es  aieh  meislene  ver^ 
hüten. 

Verhütung  der  Nachkrankheiten.  |  Als  solche 
kommen  Krankheiten  der  Merven,  der  Sinnesorgane,  der 
Lungen  und  Verdauungsorgane,  von  allen  Formen  und  Gran- 
den vor,  80  daif  oft  noch  nach  Monaten  und  Jahren  ein 
tddtlicher  Ausgang  einlrilL 

Eine  angemessene ,  früh  begonnene  und  consequent 
durchgeführte  Behandlung  des  Typhus  ist  das  beste  Aiittel, 
sie  SU  verhüten.  Dauernde  Congeationen,  £nizündungen  und 
deren  Folg^  in  den  Centraiorganen ,  dem  Hirn,  den  Hirn- 
häuten,  dem  Rückenmark,  dem  Herzen,  den  Lungen,  den  Ver* 
dauungsorganen  begründen  meistens  diese  Machkrankheiten. 
Gelingt  ea,  sie  zeitig  zu  erkennen  und  ihnen  zu  begegnen, 
80  werden  wir  ihnen  auch  vorbeugen.  Sorgfältige  AuDiiGht 
und  Pflege  im  Zeitraum  der  Abnahme  und  Reconvale8cen% 
Verhütung  von  Rücklallen,  ist  hier  vor  AUem  wichtig.  In 
Hospitälern  ist  es  schwer,  diese  Vorschriften  immer  aufrecht 
zu  erhalten.  Die  Gröfse  des  Bedürfnisses,  die  Menge  der 
Kranken  9  das  oft  beschränkte  Local  und  der  Mangel  geübter 
und  gewisaenhafier  Krankenwärter  bringen  oft  unüberateig- 
liehe  Hindemisse  mit  sieb.  Bei  den  einzehien  Privatkranken 
ist  das  viel  leichter. 

Verhütung  der  Rückfälle  und  erneuerter  An- 
steckung. Eine  grofse  Geneigtheit  zu  Reddiven  findet  man 
oft  Die  Reeonvalescenteji  eind  sehr  empfänglich  für  neue 
Schädlichkeiten,  daher  ist  grofse  Vorsicht  im  Zeitraum  der 
Abnahme  und  der  Reconvalescenz  nötbig.  Man  entziehe  den 
Kranken  einer  ungetheiiten  Sorge  nicht,  nachdem  die  Le* 
bensgefahr  vorüber  ist»  So  lange  er  noch  fiebert,  ist  eine 
neue  Steigerung  möglich;  es  kann  zum  zweiten  und  dritten 
Male  Lebensgefahr  eintreten,  obwohl  sie  schon  ganz  besei- 
tigt schien.  Das  Lob  der  Umgebungen  darf  uns  nicht 
täuschen.  Zu  frühe  Unterbrechung  der  bisher  heilsam  ge^ 
wordenen  Mittel,  zu  frühes  Einftellen  der  kalten  Behandlung^ 
der  Sorge  für  kühle,  reine  Zimmerluft,  für  Bedeckung  des 
Kranken  I  für  tägÜche  LeibesöBnimg,  oder  andrer  Seits  un^ 
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nützer  Besuch,  geistige  Aufregung  und  ganz  besonders,  zu 
früher  Genufs  zu  kräfüger  und  sonst  unangemesseDer  Nah« 
rungi  haben  hier  am  meisten  geschadet  Man  kann  diese 
Dinge  nieht  streng  genug  überwachen,  weil  Lebensgefahr 
davon  abhängt. 

In  der  Reconvalescenzzeil,  wo  die  Meisten  eine  gröfsere 
Wärme  und  Beförderung  der  Ausdünstung  bedürfen,  können 
Erkältungen»  Störung  der  begonnenen  Hautcrisei  welche  oft 
lange  dauert ,  beim  Baden,  Umbetten,  Wäschewechsel  Iricht 
grofsen  Schaden  bringen  und  Rückfälle  begünstigen. 

Oft  glaubt  man  eine  neue  Selbstansteckung  wahr- 
zunehmen. Typhuskranke,  die  schon  in  den  Zeitabschnitt 
der  Abnahme  getreten,  der  Reconvalescens  sich  nähern  oder 
solche  schon  erreicht  haben,  werden  sum  zweiten  Male  krank. 
Betäubung,  Irrereden,  vermehrte  Hitze,  Steigerung  des  Ge- 
fafsfiebers  machen  sich  geltend,  die  schon  feuchte  und  reine 
Zunge  belegt  sich  wieder  und  wird  trocken.  Dies  Alles  ge- 
schieht unter  Umständen,  die  allen  Verdacht  von  stattgefun* 
denen  Veranlassungen  zu  Reddiven  ausschliefsen.  Es  whrd 
nichts  entdeckt  und  es  gewinnt  den  Anschein,  als  wenn  eine 
neue  Typhusvergiftung  obgewaltet  hätte. 

Wie  wird  dies  verhütet?  wie  jetzt  beseitigt? 

Am  besten  dann,  wenn  der  Kranke  frei,  kühl  und  luftig 
liegt,  wenn  er  oft  umgebettet  wird,  ein  reines  trocknes  Lager 
hat,  oft  genug  gebadet  und  gewaschen  wird,  und  sein  langes, 
verwirrtes,  nicht  vollständig  zu  reinigendes  Kopfhaar  und  an- 
dere gifttragende  und  wieder  absetzende  Umgebungen  von 
ihm  entfernt  werden. 

Das  öftere  Reinigen  durch  Baden,  Abseifen,  mit  reiner 
Bellwiische  Versehen,  schützt  am  besten.  Dies  dit  für  alle 
Zeiträume  des  Fiebers,  selbst  in  der  Reconvalescenz.  Es 
schützt  den  Genesenen»  es  schützt  Andere,  die  mit  ihm  in 
persönlichen  Verkehr  getreten  sind;'  und  es  verhütet  neue 
Ansteckung,  Vervielfältigung  und  Verbreitung  des  Oiftes.  • 

5)  Behandlung  der  Reconvalescenz.  Hier  sind 
Schwäche»  Erschöpfung  und  Abmagerung  zu  berücksichtigen, 
welche  um  so  gröfser  sind,  je  länger  die  Krankheit  gedauert 
hat,  besonders,  wenn  Reddive  eingetreten.  Oft  hat  die 
höchste  Atrophie  Platz  genommen,  so  als  wenn  die  Kran- 
ken in  Abzehrung  verfallen  wären.    Sie  bieten  daher  eine 
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grofie  Reizbarkeit  und  Empränglichkeit  für  neue  Schädlich- 
keiteil dar»  weehalb  die  Behandlung  vonichtig  geleitel  wer« 
den  miifii. 

Die  Heilanieige  ergiebt  eich  von  eelbtt   Sie  besteht 

in  einer  vorsichtigen,  allmähligen  Wiederbelebung  und  Stär- 
kung. Die  äussere  Wärme  muls  vermehrt  werden,  bei  fort- 
dauernd reiner  Luft;  Bekleidung  und  Bedeckung  müMen  an« 
gemessen  sein  und  es  ist  sugleich  für  geistige  Belebung  und 
Ermuthigung,  ohne  stärmische  oder  übereilte  Aufregungen, 
zu  sorgen.  Dabei  ist  Erneuerung  der  Leib-  und  Bettwäsche 
und  Entfernung  der  noch  verpesteten  Gegenstände  nöthig. 

Genüsse.  Die  Nahrung  muls  leicht  verdaulich  und 
mehr  flüssig  sein;  es  muls  oft  etwas,  aber  sur  Z«t  immer 
nur  wenig  gereicht  werden.  Meistens  tritt  ein  sehr  grodser 
Hunger  ein,  dessen  Befriedigung  aber  nur  langsam  und  vor-< 
sichtig  geschehen  darf,  weil  leicht  Ueberladung,  Un Verdau- 
lichkeit und  Beschwerden  aller  Art  erfolgen,  wodurch  dann 
Rückfalle  eintrelen  können,  die  oft  bu  bösen  Folgen  führen. 
Zuträglich  sind  Fleischsuppen,  Biersuppen,  Milchsuppen  mit 
Eiern,  Caffee  und  Thee;  weiches,  saftiges,  junges  Fleisch  von 
Geflügel,  Kalb,  Wild,  ohne  viel  Butler  bereitet;  Bier,  bitteres 
Bier,  Wein,  für  die  daran  Gewöhnten.  Alles  wird  nach  dem 
Aber  und  der  Constitution  gewählt.  Es  kann  alle  2  —  3 
Stunden  ein  angemessener  Genufs  gewährt  werden.  Immer 
zeigt  sich  der  Hunger  aufs  Neue  und  immer  ist  eine  Befrie« 
digung  desselben  nöthig.  Dabei  mufs  eine  angemessene  Ab- 
wechselung stattfinden,  mit  Vermeidung  von  vielem  Brod« 
Kuchen  und  Fett  Vor  AUem  ist  Fleischbrühe  in  kleinen 
Portionen  zuträglich;  das  beschwert  nicht  mechanisch,  füllt 
den  Leib  nicht  an,  wird  leicht  verdaut,  stört  den  Schlaf 
nicht  und  führt  den  Wiederersatz  des  greisen  Verlustea  am 
sehneUsten  herbeL 

Demnächst  ist  Genufs  der  freien  Luft,  Bewegung 
im  Zimmer  und  bei  angemessener  Jahreszeit  Fahren  und 
Gehen  im  Freien  nützlich  und  nothwendig.  Schoa  die  klei- 
nen Bewegungen  im  Zimmer,  die  Abwechselungen  der  Stel- 
lung, baU  Liegen,  bald  Stehen,  bald  Gehen,  bald  Sitaen,  sind 
•chon  von  grofser  Wirkung.  Man  hüte  sieh  aber,  den  Genufii 
der  freien  Luft,  bei  nassem  und  kaltem  Wetter,  nicht  mifs- 
brauchen  au  lassen.    Leicht  entstehen  dadurch  £^kältungen 
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und  gefährliche  Folgen ,  durch  Störung  der  Nachcriten, 
welche  hieri  obwohl  sehr  spät,  oft  noch  vorkommen.  Daher 
ift  eine  warme,  schutsende  Bekleidung  sehr  nöthig.  . 

Bei  Vielen,  besonders  MSnnem,  tritt  eine  starke  6e* 
schlechtslust  ein,  deren  Befriedigung  nicht  räthlich  ist, 
ja  gefährlich  werden  könnte.  Auch  Giftübertragung  auf  das 
andere  Geschlecht  ist  dadurch  möglich.  Keconvalescenten 
stecken  sehr  leicht  an,  und  dies  könnte  durch  den  Begat« 
tungsaet  noch  leichter  geschehen. 

Auch  während  der  Recon valescenz  ist  fortgesete- 
tes  Baden  nolhwendig.  Es  ist  dies  für  den  Badenden  und 
für  die  Umgebung  heilsam.  Haut,  Haare  und  Athem  können 
das  Contagium  abaetien  und  haben  es  oll  gethan.  Wi« 
hHufig  ist  nicht  1819  und  14  die  Kriegspest  verschleppt  und 
in  Häuser,  Dörfer  und  Städte  gedrungen,  wo  sie  nicht  hin- 
gekommen wäre  9  wenn  diese  Reinigungsbäder  lange  genug 
bei  den  entlassenen  Reconvalescenten  vor  ihrem  AussoheideD 
stattgefunden  hätten! 

Einfache  Seifenbäder,  wöehenth'ch  2«-»3maI  ge- 
braucht, wobei  Haut  und  Haare,  auch  das  Kopfhaar,  abge< 
rieben  werden^  halte  ich  für  unentbehrlich.  Sie  müssen  eine 
angemessene  'Temperatur,  von  26^28  Grad,  haben,  und 
dienen  dann  gldchmäfsig  nur  Reinigung,  wie  lur  Belebung 
und  Stärkung.  Sie  sind  AHen  nützlich,  befördern  Efslust, 
Verdauung  und  Schlaf,  und  haben  nichts  gegen  sich,  wenn 
nur  die  bekannten  Vorsichtsmaalsregein  dabei  beobachte! 
werden. 

Eine  angemessene  Wohnung  dient  ebenfalh  aur  Ba» 

fÖrderung  der  Reconvalescens.  Man  sorge  für  reine,  vpn  an- 
dern Kranken  freie  Zimmer,  welche  wo  möglich  auf  der 
Sonnenseite  gelegen  und  nach  dem  Gefühle  des  Kranken 
behaglich  warm  sind,  etwa  14— -15  Grad.  Je  magerar, 
sdiwäeher  und  rsisbarer  der  Reeonvaleseent  ist,  um  so 
wichtiger  ist  diese  Rücksicht.  Dafs  alle  Zugluft  vermieden 
werden  mufs,  versieht  sich  von  selbst.  Auch  auf  zweck- 
mäfsige  Bekleidung,  bei  Tage  und  bei  Nacht,  sehe  man, 
und  richte  sich  nach  der  Gewohnheit  und  Jahresaeit  Bei 
Mulleeren,  abgemagerten,  ersehöpfton,  durch  häuGge  Diarrhtan 
geschwächten   Reconvalescenten   sind  warme  Bekleidung, 
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warme  Deckbetten  unerlaüilich  und  lur  VollenduDg  der  Cur 
weeenUieb. 

6)  BehandJung  [der  Nachkrankheiten.  Sie  kenn« 
ten  nicht  immer  verhütet  werden,  weil  die  Behandlung  dei 

ersten  Zeitraums  nicht  immer  angemessen  gewesen  war, 
entweder  zu  reisend,  oder  die  Antiphiogislica,  Abführungen, 
Blutegel  ete»  waren  versäumt  worden. 

Die  yiofigsten  Nachkrankheiten  lind  folgende. 

Langwierige  Mattigkeit  und  Abmagerung.  Diese 
kam  meistens  zwar  mit  sehr  gereiztem  Pulse,  aber  ohne 
Fieber  vor.  Es  waren  ^chlafrigkeit,  keine  fieberhafte  Tem- 
peratarveränderong  und  blasser  Urin  vorhanden,  dabei  di* 
hSchsle  Abmagerung  und  unsicheres  Stehen  und  GcImo. 
Ein  Localieiden  fehlte.  Zuweilen  aber  wurde  der  Zustand 
fieberhaft  (s.  Lazarethfieber  pag.  137.  etc.),  ging  in  Fehns 
lenta,  nervosa  lenta  über,  mit  Schweiis,  dickem  ürine, 
Durst  und  unruhigem  SoUafe» 

War  kein  Localladen  vorhanden,  kme  Nachkrankheiten 
versäumter  innerer  Entsündungen ,  nur  ein  dynamisches  Lei- 
den,  Erschöpfung  und  Schwäche,  so  gelang  die  Heilung. 
Im  entgegengesetslen  Falle  war  eine  Zehrung  mit  tödlÜchem 
Ausgange  noch  nach  2,  3— 6  Monaten  %tt  erwarten. 

In  jenen  heilbaren  Fällen  nnd  Nutrientia  und  Roh»* 
rantia  erforderlich;  Bäder,  nahrhafte  Diät,  gute  Brühen, 
weiches,  saftiges  Fleisch,  Bitterbier,  Wein,  bittere  Mittel, 
mit  aromatischen  und  narcolischen  Zusätzen,  bei  Neigung 
wag  Fktuienn  und  Diarrhöe.  Aufserdem  Luflgenufe,  warmea 
Zimmer,  psychische  Belebung,  Zerstreuung  und  Erheilerung. 
Meistens  war  der  Verlauf  sehr  langsam  und  lie£s  sich  nicht 
mit  Gewalt  verkürzen. 

Grofse  Yerdauungssch wäche,  chronisches  Er- 
brechen, Diarrhöe,  Sohleimflusae  der  Seheide  und 
des  Uterus,  bei  Menoelasie.  Diese  Zustiinde  bieten  meiatena 
den  Character  der  Schwache  und  krampfhafter  Reizbarkeil 
dar.  Sie  kamen  am  häufigsten  bei  denen  vor,  welche  wäh' 
rend  der  Krankheit  an  Profluvien,  besonders  blutigen  von 
sjFmptoaatbcher  Art,  naaMntÜeh  Diarrhöe,  gelitten  hatten 
«nd  wo  die  gasirische  Beinnschung  vorherrschend  war. 
Auch  hier  waren  warme  Bäder,-  mit  aromalischen  Zusätzen 
oder  SftU  oder  Kali  caust»,  batsamiAch^aromatischc  liaorei** 


Digitized  by 


272  TyphM. 

bungen  auf  den  Bauch,  Tinctura  chin.  comp.,  Colombo,  Va- 
nilla,  Nux  moschat,  Pomeranzenlinctur,  Bischof,  ein  reiner 
äehter  Medoc^  die  betlen  HeilmilteL 

Krankheiten  der  Sinneiorgane,  Taubheil,  Schwer^ 
hörigkeit,  Geschmacksverstiminung,  Amblyopia,  Taubheit  der 
Hände  und  Füfse,  angehende  Lähmungen  einzelner  Theile, 
Enuresis,  Paralysis.  Diese  Zufälle  waren  als  Aeufserungen 
emer  gehemmten  Nerventhättgkeit  einseber  Parthieen  des 
Nenrensystemt  su  betrachten.  Zeit,  Geduld,  Stärkung, 
künstliche  Geschwüre,  Bäder,  Douche ,  Tropfbäder, 
BrechmiUel  passen  hier  am  besten;  auch  möchte  hier  in 
manchen  Fällen  die  magneto*electriache  Behandlung  Anwen- 
dung finden« 

Seeienstdrungen  unter  allerlei  Formen,  öfters  mit 
Sinnestäuschungen,  kommen  zuweilen  als  Nachkrankheiten 
vor.  Während  der  ganzen  Krankheit  besteht  Delirium  unun- 
terbroehen,  dem  Wahnsinn  ähnlich,  so  dafs  die  Kranken 
gans  aulser  Stande  sind,  ihren  eigenen  Zustand  su  würdigen. 
Bei  Vielen  kommen  bestimmte  Wahrnehmungen  vor,  von 
deren  Ungrund  sie  nicht  zu  überzeugen  sind,  und  die  sie 
stets  als  vorhanden  wiederholen.  Dafs  sie  bei  dem  vorherr- 
schenden heftigen  Sgiiffensdn  des  Gehirns,  wie  die  grofse 
Betäubung  und  das  stete  Irrereden  während  der  acuten  Fora 
der  Krankheit  dasselbe  bekunden,  nicht  öfter  vorkommen,  ist 
au  verwundern.  Am  hauGgsten  ist  es  bei  jungem  Perso- 
nen der  Fall,  ^icht  selten  dauert  dieser  Mangel  eines  freien 
Seibsibewulstseins  mehrere  Wochen,  ja  mehrere  Monate 
fort,  oder  geht  in  eine  dauernde  Seelenstörung  über,  die 
oft  von  euiem  Ueberreste  eines  idiopathischen  Himübels  ab- 
hängig ist. 

Ich  erinnere  mich  keines  Falles  dieser  Art,  der  nicht 
gann  geheilt  worden  wäre  (Laiarethfieber  p.  139.).  Wo« 
durch?  Veränderung  der  Umgebung,  der  Wohnung,  Vermel* 
den  von  Versuchen  den  Kranken  widerlegen,  seinen  Irrthum 
nachweisen  zu  wollen,  leichte  Diät,  Sorge  für  seinen  Leib, 
laue  Bäder  mit  kalten  Uebergiefsungen,  Zerstreuungen  und 
Reisen,  welche  hier  sehr  empfehlenswerth  sind;  Brechmittel, 
kttnstliche  Gesehwttre,  Emplastrum  acro  hinter  die  Ohren 
oder  in  den  Nacken  gelegt.  Selten  entscheiden  sich  diese 
Fälle  durch  Crisisi  meistens  erfolgt  die  Genesung  sehr 
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langsam,  nach  und  nach.  Die  Kranken  scheinen  sich  eni 
alimähhg  besinnen  und  sammeln  zu  können.  Später  war 
jede  Spur  von  Seelenstöriing  verschwunden;  bei  Frauen  und 
Mädchen  nicht  selten  dann,  wenn  die  bisher  verhaltene  Regel 
surtickgekehrt  war,  während  der  krankhafte  geistige  Zustand 
während  der  Menostasie  fortdauerte. 

Das  diätetische  Verfahren  beim  Typhus« 
Arsneien,  welche  die  Heilung  des  Typhus  mit  Sicher- 
heit beförderten,  giebt  es  nicht  viele;  die  meisten  reitenden, 
heftig  wirkenden  schaden,  andere  sind  unnütz,  obwohl  bei 
Vielen  beliebt;  doch  kommen  sie  dem  Genesungsprocesse 
nicht  zu  statten.  Um  so  wichtiger  ist  das  übrige  diäte* 
tische  Verhalten  in  dieser  Krankheit 

Ich  unterscheide  wesentliche  VerschiedenheiteJi  des 
diätetischen  Bedürfnisses  beim  Typhus. 

1)  Zustand  der  Reizung,  Neigung  zum  Entzündlichen, 
Erzeugung  greiser  Hitze,  Wallung,  lebhaftes  Gefälsfieber, 
Irrereden,  Rasen. 

Diese  Erscheinungen  finden  im  Zeiträume  der  Zunahme 
bis  Sur  Crteis  statt,  wie  bei  dem  ersten  Abschnitte  des  Ver- 
laufes ane;egeben  ist. 

2)  Zustand  der  Schwäche,  Erschöpfung,  copiöse 
Ausleerungen,  Brandbildung,  Hinneigung  sur  Lähmung. 

Der  Uebergang  ist  meistens  allmählig,  langsam,  oft 
kaum  merklich.  Einige  diätetische  Bedürfnisse  theilen  beide 
Zustände,  andere  hat  jeder  für  sich. 

Zu  den  erstem  gehören:  Reine  Luft,  reine  Lagerstelien, 
r^ne  Wäsche.  Hierfür  wird  gesorgt  durch  hohe  Zimmeiv 
Irische,  stets  erneuerte  Luft,  um  das  Typhusgpft  su  tilgeo^ 
Waschen  und  Baden.  Daher  ist  das  Oeffnen  der  Fenster 
nützlich,  selbst  Zugluft,  Schneeluft;  oft  schien  es,  je  käl« 
ter,  je  besser.  Der  Transport  schlecht  bedeckter  Kranken,  in  kal- 
tem Wetter,  ohne  Schute,  hat  oft  genützt.  Häufiges  Trinken  indiffe* 
lenter,  nicht  purgjrender»  erquickender  Getränke  und  Versa- 
gung jedes  soliden  Genusses  während  des  gansen  Verlaufes. 

Die  besondern  Bedürfnisse  sind  im  ersten  und  zwei- 
ten Zeiträume  (incrementi  et  criseos)  trockene,  kalte 
Luft,  daher  auch  im  Winter  die  Zimmer  wenig  oder  gar 
nicht  geheist  werden  müssen;  leichte  Bedeckung,  kaltea  Bti-^ 
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den,  kaltes  V/toAm,  kaltes  Getränk  et€.,  bei  höchster  Rein- 
heit der  Luft. 

Im  dritten  und  vierten  Zeiträume,  wo  Erschöpfung^ 
verminderte  Hitse,  Neigung  tu  vermehrten  Secretionen  statt- 
findet, werden  erfordert:  weniger  Kalle,  wärmere  Luft,  wär- 
mere Bedeckung,  warme  Bäder,  Getränke  reizender,  nicht 
purgprender  Art,  bei  grofser  Reinlichkeit,  Umbetten,  Ver- 
meiden von  Zug  tmd  Erkältung. 

Getränke.  Diese  müssen  leicht  und  erquickend  sein; 
am  besten  passen  Wasser,  leichtes  Bier,  Citronensaft  oder 
Apfelsinensafl  unter  Wasser,  Apfeltrank,  Gerstenschleim, 
Haferschleim,  Graupenschleim,  Mandelmilch,  verdünnte  Kuh- 
mileh,  Molken,  wenn  keine  Diarrhöeneigung  obwaltet. 

Das  Bier  mufs  dQnn,  leicht,  gut  ausgegohren  sein  und 
darf  keinen  Durchfall  erzeugen,  pafst  daher  nur  in  Bierlan- 
dem,  wo  solche  leichte,  nicht  reizende  Biere  zu  haben  sind. 
In  den  grofsen  Typhusepidemieen  1807  und  1813  war  das 
Berliner  Weifsbier  von  den  Meisten  sehr  gern  getrunken. 
Starke,  nahrhafte,  reisende  Biere  passen  nicht. 

Der  Wein,  früher  viel  und  zu  allgemein  empfohlen, 
ist  nur  Wenigen  nützlich.  Vielen  schädlich.  Da  Kühlung 
und  Minderung  der  Reizuug  im  Blut-  und  Gefäfssysteme 
HeiUnitiel  sind,  so  kann  kein  reisendes,  erhitsendes,  Con- 
gestionen  des  Blutes  beförderndes  Getränk  hier  angemessen 
sein.  Besser  ist  Entbehrung  des  Weins,  als  Mifsbrauch  des- 
selben beim  Typhus.  Er  hat  mir  häuGg  gefehlt,  und  ich 
habe  seinen  Verlust  selten  bedauert.  Bei  den  grofsen 
Epidemieen  1807  und  1813  habe  ich  dieses  Mittels  nicht 
bedurft,  nicht  als  Getränk,  als  gewöhnliches  GenufsmitteL 
Nur  als  Arznei  in  anomalen  Fällen,  im  Zeiträume  der  Ab- 
nahme und  Reconvalescenz,  bei  grofsem  Verlangen  nach 
Wein,  grofser  Erschöpfung,  bei  den  an  Wein  und  spirituöse 
Getränke  Gewöhnten,  bei  grofser  Schwäche  des  Magens 
und  Darmcanals,  Diarrhöe  etc.,  snmal  bei  äilem,  an  den 
spirituösen  Reis  gewöhnten  Individuen.  Nur  bei  einem 
solchen  Bedürfnisse  ist  der  vorsichtige,  den  Erfolg  stets 
beachtende  Gebrauch  eines  guten,  reinen,  unverfälschten 
Weines  von  der  heilsamsten  Wirkung.  Hier  ist  er  als  Ars> 
nei  SU  betrachten.  Fransösische  Rothweine,  aller  Rheinwein, 
Ungar  wein,  Bischoff,  täglich  3  bis  4mal  in,  dem  Alter  und 
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der  Conslitution  angemessenen  Gaben  sind  dann  am  besten. 
In  kurzer  Zeit  läfst  sich  beobachten,  wie  er  vertragen  wird, 
und  ob  man  mit  den  Gaben  aleigen  darf  oder  fallen  muliB. 

Noch  bäuGger  pafsl  er  bei  Erwachsenen,  früher  an  Wein 
gewöhnten,  während  der  Reconvalescenz,  besonders  in 
den  höheren  Ständen,  bei  vorgerücklern  Jahren  und  bei 
Männern.  Man  giebt  ihn  dann  täglich  mehrere  Male  in  klei* 
nen  Portionen  denen,  die  ihn  gern  m5gen  und  denen  er  be- 
kömmt. Viele  mögen  ihn  nicht,  und  es  dauert  bei  Vielen 
recht  lange,  ehe  sie  Geschmack  daran  finden  und  ihn  mit 
Behagen  geniefsen. 

Feste  Nahrung,  Semmel,  Zwieback,  Obst,  Gemüse, 
Fleisch  in  Substans  lasse  ich  während  der  Fieberdauer  nie 
reichen.  Es  fehlt  das  Verlangen  danach;  meistens  ist  Ekel 
davor  vorhanden,  oder  es  ist  eine  vorübergehende  Neigung, 
ein  Gaumenreil,  ein  Verlangen  nach  schädlichen  und  unan- 
gemessenen Genössen.  Wenn  man  sie  bietet,  so  werden  sie 
meistens  verschmäht  Es  ist  oft  nur  ein  vorübergehendes 
Gelüste,  dessen  Befriedigung  cu  nichts  nützt,  eher  schadet; 
der  Kranke  deHrirt,  es  ist  inil  seinem  Verlangen  kein  Ernst. 
Was  er  jetzt  wünscht,  verschmäht  er  einige  Stunden  spuler. 

Ein  SU  früher  Genufs  fester  Nahrung,  Fleisch,  Fisch, 
Brod,  Gemüse,  hat  oft  sehr  geschadet.  Jeder  Krankenhaus- 
arst  hat  traurige  Erfahrungen  hierüber  gemacht.  Gegen 
seine  Verordnungen  werden  oft  heimHch  dem  Kranken  nach- 
theilige Genufsmillel  zugestelh.  Es  entstehen  Recidive,  und 
wenn  auch  diese  nicht  in  voller  Gestalt,  doch  Indigestionen 
wid  Störung  der  Genesung. 

Ein  EU  später  Genufs  dieser  Nahrung  wird  nicht  leicht 
vorkommen  und  wird  keine  Nachtheile  bringen,  so  lange  der 
Kranke  flüssige  Nahrung  bei  zunehmendem  Hunger  in  hin- 
reichendem Maafse  geniefsl,  besonders  gute  Fleischbrühci 
Warmbier,  bitteres  Bier,  Milch,  Caffee,  und  da,  wo.  es 
pafsl  —  Wein,  weiche  oder  rohe  Eier,  Thee  mit  Milch  für 
die  daran  Gewöhnten.  Passend  ist  ferner  gekochtes, 
reifes  Obst,  Aepfel,  Birnen,  Aprikosen,  Pfirsichen,  mit 
Zusätzen  von  Zimmt,  Wein,  Citronenschalen  und  Zucker, 
besonders  bei  denen,  welche  cur  Stuhlverhaltung  sich  neigen« 

Dann,  bei  sunehmendem  Hunger,  giebt  man  Fleisch  in 
Substanz,   von  Hühnern,  Kälbern,  Hammeln  und  suietsi 
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Rindfleisch,  weich  und  jung,  in  angemessener  Form  und  Be- 
ratung» Kalbsmilch,  Zunge,  Gehirn,  nicht  feit  zubereite^ 
patten  besonders  als  leicht  verdaulich.  Anfangs  reicht  man 
diese  Nahrungsmittel  in  sehr  geringen,  allmählig  in  stSrkern 
Portionen.  FlufsGsche,  in  passender  Bereitung,  dürfen  eben- 
falls gegeben  werden,  so  wie  gut  ausgebackejie  Semmel  und 
Zwieback  in  kleinen  Quantitäten. 

Reinlichkeit  als  diiietisches  Heilmittel.  Diese 
ist  hier  besonders  wichtig,  ja  entscheidend.  Umgebung,  La- 
gerslelle,  Luft,  Wäsche,  kommen  hier  vorzüglich  in  Betracht. 
Wieviel  Typhuskranke  sind  genesen,  denen  nichts  zu  Theil 
wurde,  ab  diese  Hülfe!  Wieviel  sind  umgekommen  in 
ihrem  Schmutse,  bei  sehr  überfüllten  Zimmern,  unsauberer 
Umgebung,  ohne  Wäsche,  ohne  Bäder,  ohne  reine  Zimmer- 
luft ,  wahrend  Serpentaria  ,  Wein  ,  Aelher  und  stärkende 
Getränke  und  Genufsmittel  nur  zuviel  gereicht  wurden ,  in 
den  ProvinsiaUazarethen  während  jener  Kriegszeiten,  wo  be- 
achmuUte  Fufsböden,  Bettstellen^  Utensilien,  Kleider,  Uni* 
formstücke,  Haut  und  Haar  der  Kranken,  oft  bei  gleichzei* 
tigen  Eiterwunden  und  brandigem  Decubitus,  die  Quellen 
der  Verunreinigung  noch  sehr  vermehrten! 

Bei  Behandlung  des  Typhus  ist  es  kaum  möglich,  die 
Proeeduren  der  Rdnlichkeit  su  übertreiben.  Dies  plt  für 
alle  Zeiträume  der  Krankheit,  wie  für  die  Reconvalescens, 
wo  Baden,  Waschen  und  Luflreinigung  bei  angemessener, 
hier  nothwendiger  Wärme  die  Wiederansteckung  verhütet 
und  der  Ansteckung  Anderer  und  Giftverbreitung  vorbeugt. 
HUdenhrand  (über  den  Typhus,  p.  258.  59.  etc.)  rechnet  lu 
den  wichtigsten  diätetischen  Heilmitteln  noch  die  active  Be- 
wegung, so  grofse  Anstrengung  und  Ueberwindung  sie  auch 
den  Kranken  kostet.  Man  soll  die  Kranken  mittelst  einiger 
Unterstützung  nur  einige  wenige  Schritte  im  Zimmer  ein 
Paar  Mal  des  Tages  herumführen.  Wo  dies  nicht  geht,  räth 
er  öfters  wiederholtes  Sitsen  im  Bette  durch  eigene  Kraft 
Dadurch  sollen  die  Kranken  einen  freieren  Kopf,  einen  er- 
quickenden Schlaf  bekommen,  die  verletzte  Hautverrichtung 
soll  gebessert  und  durch  die  Muskeln  wohithätig  auf  die 
Nerven  dngewirkt  werden. 

Ob  dieser  Nutzen  so  grofs  sei,  wie  BiidmArand  sich 
gedacht,  bleibt  dahingestellt.    Die  meisten  Typhuskranken 
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sind  so  schwach,  dafs  die  mindesle  Bewegung  ihnen  sehr 
schwer,  ja  fast  unmöglich  wird,  besonders  in  der  iweiten 
und  drillen  Woche  der  Krankheil,  Und  ob  diese  gewallsame 
Anstrengung  da,  wo  sie  enwungen  wird,  sie  heilerer  mache, 
den  Schlaf  befördere  etc.,  bleibt  sehr  iweifefhafl.  Gern 
sorge  ich  slels  für  eine  häufige  Veränderung  ihrer  Lage  und 
Stellung,-  um  den  fortdauernden  Druck  der  Haut,  da,  wo 
der  unterliegende  Knochen  nahe  liegt,  und  dadurch  das 
Durchliegen  lu  verhGten.  Oefteres  Umbellen,  Wechseln  der 
Leib-  und  Bettwäsche  und  das  stete  Baden ,  Waschen  und 
Abreiben  führt  schon  hinreichende  Bewegung  und  Orlsverän- 
derung  herbei,  und  diese  Proceduren  sind  unerläfslich. 

Psychische  Aufregung,  frühe  Unterhaltung,  Be- 
suche, Erheiterung,  ja  nicht  zu  früh  und  lange  —  greifen 
an,  sind  den  Meisten  unwillkommen,  machen  schlaflos,  und 
schaden  dadurch  mehr,  als  sie  nützen.  Besuche  sind  auch 
gefährlich  für  Andere,  der  Ansteckung  wegen;  während  dea 
Nachlasses  Wörden  sie  nicht  passen,  sondern  verboten  werden 
müssen,  und  während  der  Reconvalesceni  ist  die  Gefahr  der 
Ansteckung  noch  grofs.  In  Krankenhäusern  ist  das  Besuchen 
der  Kranken,  aus  vielen  Rücksichten,  überall. zu  verbieten. 

Prophylaxis. 

Die  Verhütung  des  Typhus  (s.  Laaarethfieber.  An- 
hang. Uebersicht  der  wichtigsten  Mittel  lur  Verhütung  der 

Entstehung  ansteckender  Nerven-  und  Lazarethfieber,  ihrer 
Verbreitung  und  Ansteckung,  S.  142.  etc.)  wird  bewirkt  durch 
Verhütung  der  eigenthümlichen  Luftverderbnils,  weiche 
durch  das  Zusammenleben  vieler  Individuen  in  einem 
verhältnifsmäfsig  zu  geringen  Räume  sich  bildet  Es  dürfen 
Wohnzimmer,  Krankenzimmer,  Gefängnifsrimmer  daher  nicht 
überfüllt  werden.  Schwer  Verwundete,  slark  Eiternde,  Bran- 
dige, an  Diarrhöe  und  Huhr  Leidende  verderben  die  Luft 
am  leidilesten.  Um  so  gröfser  mufo  der  ihnen  angewiesene 
Raum  sein.  Typhuskranke  bedürfen  in  der  Regel  der  gröfsten, 
hellsten  und  luftigsten  Zimmer.  Um  in  ihnen  eine  möglichst 
reine  Luft  zu  erhalten ,  ist  häuGge  Lüftung  durch  OefTnen  der 
Fensler  und  Zulassung  von  reiner  Luft  in  hinreichender  Menge, 
selbst  durch  Zugluft,  nölhig.  Ebenso  ist  die  gröfste  Rein* 
lichkelt  erforderlich,  welche  durch  häuGges  Scheuern  und 
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Waschen  der  Krankenximmer  bewirkt  wird.   Je  sauberer  die 

Umgebung  der  Kranken  ist,  um  so  besser  ist  es. 

Die  überflüssigen  Kleidungsstücke  der  Kranken,  Feder- 
bellen, Bettvorhänge  und  Schirme  müssen  entfernt  werden« 
Es  darf  kein  Sand  in  den  Zimmern  gestreut  werden. 

Die  NachUtühle,  Urintöpfe,  Spucknäpfe,  Steckbecken 
müssen  täglich  mehrmals  sorgfällig  gereinigt  werden  und 
eine  gleiche  Aufmerksamkeit  ist  auf  die  iieinigung  der  Ab- 
tritte zu  ricliten. 

Die  Leib*  und  Bettwäsche  mufs  oft  genug  gewechselt 
werden.  Die  schmutaigen  Strohsäcke  müssen  fortgeschafft 
und  öfters  mit  reinen  und  neuen  vertauscht  werden.  Auch 
die  Bellslellen,  welche  statt  eines  hölzernen  am  zweckmäfsig- 
sten  mit  einem  Boden  aus  Sackleinwand  versehen  werden, 
sind  gründlich  zu  reinigen  (S.  147). 

In  Spitälern  dürfen  besondere  Aufnahme-  und  Reini- 
gungszimmer nicht  fehlen,  worin  die  neuen  Kranken,  welche 
an  Nervenüebern  leiden  oder  der  Ansteckung  verdächtig  sind, 
zuerst  gereinigt  und  mit  reiner  Wäsche  versehen  werden, 
ehe  sie  nach  den  für  sie  bestimmten  Krankeniimmern  kom« 
men.  Statt  der  mitgebrachten  Kleidung,  welche  entfernt 
und  gereinigt  werden  mufs,  erhalten  sie  Laaarethkleidung. 

Es  ist  aber  auch  eine  forlgeselzle  Reinigung  der 
Kranken,  der  Haut  und  Haare,  durch  Waschen,  Baden  und 
Umbetten  nöthig,  um  den  GiftstofT  zu  tilgen. 

Chlorräucherungen  in  den  Zimmern  und  Fluren 
sind  nützlich,  um  auch  auf  chenüschem  Wege  das  Gift  tu 
verliigen. 

Die  Heu-  und  Strohlager  der  Typhuskranken  müssen, 
nach  Maafsgabe  ihrer  Verunreinigung,  oft  genug  verbrannt 
und  mit  reinen  vertauscht  werden.  Sparsamkeit  hierbei  sa 
beobachten,  wäre  gefährlich. 

Die  Reconvales  cenlen  ^S.  153)  müssen  in  Spitälern 
noch  14  bis  21  Tage  nach  vollendeter  Cur  zurückhehai- 
ten  werden,  um  ihre  vollständige  Reinigung  durch  fortge- 
setztes Baden  lu  bewirken.  Es  ist  diese  Maaforegel  tum 
Schuls  der  Stadt  und  ihrer  Bewohner  sehr  wesentlich. 

Wie  schützen  sich  Aerzte  oder  'Andere,  welche 
mit  Typliuskranken  im  Verkehr  stehen  imd  stehen  müssen? 

Unerwiesen  ist,  dsSs  Aufheiterung  des  Geistes,  Slär- 
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kung  durch  Genaue,  sorgfalügere  ErlidUiiig  der  H«aUiii. 
diinstungy  Säuren,  Chiorriucherungen,  Fonlanelle  und  an* 
dere  kOnslIiche  Geschwüre  vor  der  Ansteckung  des  Typhus 
schützen. 

Ersprielslich  sind  dagegen  folgende  VorsichUmaaCi* 
regeln:  man  sorge,  dals  die  Typliuskranken  eine  maglichst 
leiBe  Atmosphäre  behalten«  dais  die  Lagerstellen,  in  deren 
Nähe  man  Plati  nehmen  mufs,  rein  und  kühl  seien  und  ver- 
meide  zu  langes  Verweilen,  zu  häufige  Beiührung  und  un- 
miileibares  Analhmen  der  Kranken  (S.  16ti). 

Man  bediene  sieh,  eines  Mantels  oder  Uebenuges  von 
Glanaleinwand,  besuche  die  Kranken  niemals  nüchtern,  son- 
dern geniefse  vorher  Kaffc  oder  Thee  oder  etwas  Spiriluöses. 
Nach  dem  Besuch  mufs  man  Hände  und  Gesicht  mit  kaltem 
Wasser  waschen  und  Mund  und  Nase  reinigen ;  beim  Besuch 
oft  ausspucken.  Auch  ist  es  nützlich«  einige  Male  in  der 
Woche  lauwarm  su  baden  und  die  frische  Luft  nach  dem 
Besuche  tu  geniefsen. 

Bei  einigem  Unwohlsein  mache  man  keine  Besuche 
(S.  169).  Man  bleibe  übrigens  bei  der  gewohnten  Lebens- 
weise und  esse  und  trinke  gut«  ohne  den  Magen  tu  über- 
laden. 
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wöhnliclie  aiihalleDde  Fieber  und  über  Eotzändongskrankheilen  etc. 
A.  d.  £ogl.  Dach  der  3tcn  Ausgabe  übersetzt  von  Kühn.  Leipzig 
1821.  —  Chomel,  Des  fiövres  et  des  malailies  peslilentielles.  Pari« 
1821.  —  Ders. ,  L09008  de  Cliniqae  medicale,  faites  h  rHöttl  Diea 
de  Paris;  recoeillies  et  puhüt'es  soas  les  yeux  par  Gcness.  (Tome  T. 
Fi&?re  typhoide.)  Paris  1834.  —  Louis,  Das  typhöse  Fieber.  Deutsch 
von  Dr.  rrankenbers.  Mit  einem  Vorworte  von  Hofrslh  Dr.  von 
Marcus.  Leipzig  1842.  —  Pringle,  i3eobachtUDgeD  über  die  Krank- 
heiicn  einer  Armee,  sonyoIjI  im  Felde ^  als  in  Garnison.  A.  d.  Eng), 
von  Brande.  Altenhurg  1772.  —  IFiii/Äer,  Ileoty|ihus-  Giefsen  1842. 
—  Attdral  ü.  Gavarrel,  Untersuchungen  über  die  Veränderungen  der 
MengenverhSltnisso  des  Fsserstoifes,  der  Blutkfigelchen,  der  Testen  ßc- 
Stsodtheiie  des  Serams  und  des  Wassers  im  Blute.  Aus  d  Französ. 
von  Walther.  Nürdlingen  1842.  —  Belehrung  über  ansteckende 
Krankheiten.  Gesetzsammlung  für  die  Köuigl.  Preufs.  Staaten.  27ste« 
Stück.  1835.  —  Kncyclopädie  der  medicinischen  Wissenschaften, 
nach  dem  Diclionnaire  de  Medecine  frei  bearbciut  und  mit  nothigen 
Zusätzen  versehen.  Herausgegeben  von  Fr,  Lttd»,  Mei/mer  and  C7» 
Chr.  Schmidt.   Bd.  Xil.   Leipxig  1833. 

H  -  rn. 

TYPHUS  BEI  THIEREN.  Der  Typhus  bei  Thie- 
ren  spricht  sich  im  Allgemeinen  durch  eine  grofse  Abge- 
schlagenheit, Eingenommenheit  des  Kopfes,  ja  völlige  ßetäu- 
bung  (m  einzelnen  Füllen  durch  Hyperästhesie) ,  wenig  be- 
thäligten  Kreislauf,  veränderte  ßlutmischung,  eigenthümliche 
Pigmentablagening,  Affeclion  der  Hinterleibsdrüsen,  des  plexus 
solaris  und  der  mit  ihm  verbundenen  Gangliennerven,  ent- 
zündliche Reizung  und  Papillen-,  Knötchen-,  Erosionen-, 
Geschwürchenbildung  in  den  Schleimhäuten,  durch  eigenar- 
tig exanthemalische  Erscheinungen,  durch  einen  gewissen 
Verlauf»  der  mehr  oder  weniger  in  siebentägigen  Perioden 
neh  marldrti  so  dafs  die  Krankheit  in  7  —  28  Tagen  sich 
abwickelt  —  im  Wesentlichen  somit  ganz  wie  bei  Menschen 
—  aus. 

In  den  Miltheilungen,  die  wir  in  selbslständigen  Werken 
und  periodischen  Blättern  durch  Veterinär-Schriftsteller  er- 
halten haben,  finden  wir  sattsame  Beläge,  dafs  auch  der  Ty- 
phus bei  Thieren  eine  keineswegs  neue  Krankheit  ist;  aber 
sie  wurde  bis  auf  Einernnrnrny  der,  wie  ich  jetzt  aus  seiner 
Monographie  „die  Krankheitsfaniilie  Typhus,  Erlangen  1835'* 
ersehen  habe,  eine  wissenschaftliche ,  wenn  auch  noch  dürf- 
tige, Parallele  geiogen  hat,  als  solche  nicht  genügend  er- 
kannt» sondern  je  nach  der  Ansicht  der  Beobachter  und  Ver- 
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fasser  gewöhnlich  andern  Krankheilsformen  siibsliluirl  oder 
als  neue  Krankheit  dargestellt.  Die  Geschichte  des  rasenden 
und  Dammkoilers,  der  GehirnenUündung,  der  hilsigen  Kopf- 
krankheity  des  faulen  und  Nervenfiebers ,  der  Hundeseuche, 
der  acuten  Gelbsucht,  der  Hmlerleibsentsündungen,  der  gastri- 
schen Fieber  überhaupt  würden  Belege  die  Menge  liefern, 
um  dies  zu  beweisen  Doch  hatte  man  allerdings  eine  Idee 
von  typhösen  Fiebern  und  vom  Typhus;  denn  man  sprach 
öfters  davouj  aber  sie  war  eine  falsche,  wenigstens  sehr  un- 
reife. Es  ist  deshalb  erklSrIich,  dafs,  als  meine  monographi- 
sche Skizze  „Der  Typhus  bei  unsern  nutzbaren  Haussauge- 
ihieren,  Leipzig  1840''  erschien,  dieselbe,  so  unvollkommen 
sie  auch  gegeben  werden  konntOi  äufserst  günstig  aufgenom- 
men und  willkommen  geheiisen  ward,  weil  wenigstens  das 
Prindp  und  Wesen  des  Typhus  erklärt,  ich  kann  nicht  sagen : 
analytisch  dargelhan,  wurde.  Dafs  Einer,  Professor  Heringe 
die  Realität  des  Typhus,  als  besondere  Krankheilsform,  noch 
leugnen  und  bestreiten  konnte,  ist  nachzusehen,  da  es  ja  auch 
noch  Änthropoiatriker  giebt,  die  nichl  daran  glauben,  wie  <fe 
Larrofpie,  der  den  Typhus  als  eine  besondere  Form  des  ein- 
fachen biliösen  Fiebers  ansieht.  Solche  Zweifler  müssen  erst 
fiurch  ein  so  extensives  Hervortreten  der  Erscheinungen,  wie 
ich  sie  in  den  Jahren  1839  und  1840,  wo  Menschen  und 
Thiere  vom  Typhus  ergriffen  waren,  ja  wo  in  einselnen 
Häusern  derselbe  beide  zugleich  aufs,  Krankenlager  geworfen, 
zu  beobachten  und  zu  behandeln  hinreichende  Gelegenheit 
hatte,  eines  Bessern  belehrt  werden. 

Manche  Schriftsteller  vermeiden  vielleicht  den  Ausdruck 
Typhus  deswegen,  nicht,  weil  sie  an  seiner  Realität  sweifeh, 
sondern  vielmehr,  weil  vor  Erscheinen  obengenannter  Bro« 
chüre  demselben  noch  nicht  das  veterinärische  Bürgerrecht 
gegeben  worden  war,  sowie  wir  von  vielen  Anthropoialrikern 
bemerken,  dafs  sie  seinen  Namen  im  concreten  Falle  su 
nennen  sich  scheueni  weil  manche  Epidemie  Symptome  mit 
inserirt,  die  nicht  im  Gompendium  stehen,  und  da  mufs  denn 
der  Ausdruck  „gastrisch-nervöses  Fieber,  febris  nerv,  gaslrica", 
am  meisten  herhalten,  wie  Andere,  die  für  das  W  ort  Typhus, 
seiner  unbestimmten  und  su  allgemeinen  Bezeichnung  wegen, 
Dothinent^te  iBritonneau),  Ent^rite  foUiculeuse  (BeuUlaud, 
Boc/ie),  Enteritis  typhaemica  [Piorry),  Gastroenterile  (Brwu* 
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«ai«),  Deitif  pustuloaa  {Hufdand),  Pebris  nervoaa  «bdoniiiia- 

lis  (Berndl),  Febr.  nervosa  enlerica  ulcerans  (Barleh\ 
Fievre  typhoide  [LouUt  Chomel,  GauUier  du  Claubry  u«  A.) 
SU  gebrauchen  bevorzugen. 

Wieder  Andere^  die  in  subtilen  Claseificationea  das  Hell 
der  Pathologie  suchen,  unterscheiden,  ohne  dabei  auf  nSchsle 
Ursache  und  Wesen  der  Krankheil  besondere  Rücksicht  zu 
nehmen  und  in  der  Prajcis  bei  der  MannigfaUigkeil  die  Ein- 
heit wieder  sii  finden»  bei  welcher  Zerrissenheit  der  Arstme 
einen  Uaren  Blick  ins  Krankheitsleben  und  in  die  ewig  eine, 
aber  unendlich  mannigfaltige  Natur  thun  wird,  einen  Leber«, 
Abdominal',  Pulmonal-,  Tracheal-,  Cerebral-,  Petechial-,  ja 
gar  einen  Eutertyphus.  Noch  Andere  stellen  ganze  Typhen- 
familien  auf»  als  ob  Bordelle  Verwandtschaften  begründeten. 
—  Verfasser  dieses  erkennt  nur  Einen  Typhus  an,  der  nach 
den  Individualitäten  und  Ursachen,  die  oben  beim  Typhus 
des  Menschen  im  Ganzen  erörtert  worden  sind  und  auch  bei 
l'hieren,  psychische  selbst  vielleicht  nicht  ausgenommen,  sich 
geltend  machen »  allerdings  verschiedene  Modulationen  im 
Krankheitsbiide  seigen  wird. 

Wenden  wir  uns  drum  sofort  zu  den  Krankheitserschei* 
nungen,  die  ich,  soweit  eben  meine  Erfahrungen  reichen, 
hiernach  darstellen  werde,  da  doch  das  ältere  Baumateriai 
von  unsicherem  Gehalte  isL 

Bei  Pferden  zeigt  sich  xu  Anfang  gewöhnlich  Mattig» 
keit,  Kopfhängen,  dummkolleriges  Wesen,  oder  man  nimmt 
einen  trockenen  matten  Husten  und  eine,  wie  opprimirte, 
Respiration  wahr;  oder  verlorene  Frefslust,  aber  dabei  aufser* 
ordentliche  Empfindlichkeit  beim  Putsen  längs  der  untern 
Bauchfläche;  oder  mindere  oder  stärkere  Cofikiufälle  bei  dem 
Absätze  eines  breiigen  bis  dünnen,  stinkenden  Kothes.  Bei 
erst  und  letztgenannter  Art  hat  es  bei  einzelnen  Individuen 
oft  sein  Bewenden;  bei  den  Andern  aber  entwickeln  sich 
bald  ohne  Ausnahme  die  weiter  unten  genannten  Erscheinuli* 
gen.  Insgesammt  aber  findet  man  bei  näherer  Untersuchung 
eine  trockene,  reine,  oder  trockene  und  dunkel  schmutzig  be- 
legte, nur  an  den  Bändern  und  suweilen  an  der  Spitse 
feuchte,  späterhin  durchaus  trockene,  selbst  rifsige  Zunge, 
kleine  rothe  Puncte  auf  dieser  und  dem  dunkelgelb  geförbten 
Zdmfleische;  die  MauIhOhle  ist  heifs;  das  Auge  wie  mil 
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Blut  injicirt,  glänzend  und  slier,  oder  malt  und  in  diesem 
Falle  die  Augenlider  halb  geschlossen,  die  Conjunciiva  und 
Sclerolica  gelb  gelarbt.  Die  Naaenflügel  sind  äiutertl  lang 
gesogen,  das  Aihmen  bei  manchen  besehieuoigt  und  kura» 
das  Bauchalhmen  sichtbarer,  die  ausgeathmete  Luft  wSrmer; 
inäfsiger  Fieberfrost,  starke  Fieberhitze,  bei  Einzelnen  un- 
gleich vertheilte  Wärme.  Der  Puls  ist  bald  weich,  bald 
hart,  bald  wellenföraiig,  bei  besonderer  BroaU  und  Darmaf- 
feetion  schneller,  bei  vorherrschendem  Ergriffensein  der  Leber 
und  des  Gehirns  oft  kaum  die  normale  Zahl  der  Pulse.  In 
letzterem  Falle  lassen  sie  den  Kopf  hängen,  oder  stemmen 
ihn  in  eine  Ecke,  oder  vor  eine  Wand,  oder  legen  ihn  un- 
beweglich und  starr  in  die  Krippe;  bei  Einseinen  xu  Zeiten 
Raserei,  Schwindel ,^  tarnende  Bewegungen  sänmitlicher 
Gliedmaafsen.  Annäherung  und  Zuruf  des  Menschen  weckt 
sie  in  der  Regel  auf,  Einzelne  werden  dadurch  in  wilde 
Tobsucht  versetzt.  Schwanken  im  Kreuze  ist  ein  nicht  sel- 
tenes Symptom.  Die  Futteraufnahme  geschieht  langsam  oder 
übereilt,  ja  Manche  reifsen  das  Maul  weit  auf  und  stopfen 
es  mit  grofsen  Mengen  voll,  was  um  so  mehr  bei  denen 
auffallt,  die  nur  mit  grofser  Schwierigkeit  zu  schlingen  ver- 
mögen. Flüssigkeiten  werden  fast  durchaus  schwer  deglutirt, 
so  dals  solche  Patienten  wohl  vier  —  fünfmal  einiiehen,  ehe 
man  eine  Schlundbewegung  bemerkt,  die  gleichsam  mit 
einem  gewaltsamen  Hinabdrücken  begleitet  ist. 

Bei  denen,  die  Anfangs  mehr  einen  catarrhalischen 
Krankheitszustand  und  eine  aufserordenlliche  Empfindsamkeit 
beim  Putsen  vernethen,  seigen  sich  nach  einigen  Tagen 
kleine  Knötchen,  die  bei  Allen  in  kleine  Geschwürchen  und 
Schorfchen  übergehen.  In  der  von  mir  1830  beobachteten 
Epizootie  konnte  man  die  Existenz  derselben  schon  vor  der 
Untersuchung  aufs  ßestimmtesle  versichern,  wenn  man  nur 
die  vorangegangenen  Erscheinungen  in  Erfahrung  gebracht 
hatte. 

Die  Darmausleerungen  erfolgen  bei  denen,  deren  Ge- 
hirnthätigkeit  sehr  darniederliegt,  auch  sehr  trage  und  selten; 
diese  Kxcrete  sind  sehr  dunkel  oder  auch  sehr  hell  gefärbt; 
in  ersterem  Falle  klein  und  hart,  im  sweiten  grob  geballt 
und  rob|  'nicht  saftig  durchdrungen,  immer  aber,  sowie  bei 
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denen,  welche  einen  breiigen  oder  dünnen  Kolh  absetzen^  von 
enormem,  ganz  cigenlhümlichem  Gestanke. 

Bei  einem  weichen  oder  mafsig  dünnen  Kolbe  war  da- 
mals auf  einen  gutartigen  Verlauf  und  baldige  Heilung  be- 
stimmt lu  rechnen.  Aus  dem  Harn  konnte  man  jedoch  auf 
den  Gang  der  Krankheil  keinen  Schlufs  machen. 

Exacerbalionen  zu  gewissen  Tageszeilen  sind  nichl  deul- 
iich  zu  finden  ;  zuweilen  heftiges  Zusammenschrecken,  krampf- 
haftes Ziehen  des  Halses  und  Kopfes  nach  einer  oder  der 
andern  Seite ,  abwechselnd  mit  den  heftigsten  Graden  von 
Slupidiläl;  Schnarchen,  Kückwärlslaumeln  und  Ueberschla- 
gen.  Bei  einzelnen  Palienlen  werden  die  Augen  wie  ver- 
glaset, die  Delirien  andauernder  und  das  Bewufslsein  kann 
nicht  mehr  geweckt  werden.  Die  Kräfte  sinken  mehr  und 
mehr;  der  widrig  riechende  und  klebrige  Schweifs  lieht 
Massen  von  Fliegen  herbei,  durch  welche  sie  nicht  beunru- 
higt werden«  Nur  der  volle  Frefslrog  hat  dann  und  wann 
einen  Reiz  für  sie,  besonders  wenn  vom  Kleienfuller  die 
Brühe  in  da?  in  der  Krippe  ruhende  Maul  und  in  die  Nase 
läuft.  In  diesem  Zustande  würden  sie  die  heterogensten 
Stoffe  aufnehmen. 

Nur  wenige  Palienlen  zeigen  ein  grofses  Schwanken  in 
den  Erscheinungen  y  einen  raschen  Wechsel  in  den  Sympto- 
men,  einen  Widerspruch  «wischen  den  einaelnen  —  das 
fievre  typhoide  ataxique  Chomd*9, 

Die  dringendsten  Berufsgeschäfle  gestalteten  selbst  in 
den  wenigen  Fällen,  die  einen  tödtlichen  Ausgang  nahmen, 
nicht,  genaue  und  sorgfältige  Seclionen  anzustellen.  Ich 
mufs  deshalb  theiiweise  auch  nach  den  Berichteni  die  ich  als 
glaubwürdige  ansehen  kann,  im  Nachstehenden  die  Sectl« 
onsergebnifse  darlegen. 

Die  Cadaver  bleiben  lange  warm  und  biegsam,  und 
wenn  die  Krankheit  dem  putriden  Zustande  sich  nähertCi 
tritt  bald  Käulnifs  ein.  Das  oder  die  Organe,  welche  be- 
sonders ergriffen  waren,  sind  mit  venösem  Blute  überfüllt,  ja 
in  einzelnen  Fällen  zeigen  sich  selbst  die  deutlichsten  Spu- 
ren vorhanden  gewesener  Entzündung.  Ziemlich  constant 
ist  die  Affection  iles  plexus  solaris  und  der  mit  ihm  näher 
verbundenen  Gangliennerven,  sowie  der  Drüsen  im  Darm- 
canale,  namentlich  im  Cöcum  und  Ueum,  auch  der  lymphati- 
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sehen  zwischen  den  Blättern  des  Mesenterium  und  Mesoco- 
loD,  von  denen  erslere  anschwellen,  erweichen  und  endlich 
milcerireDi  letztere  weicher  oder  fester  werden.  Stark  enU 
wickelte  Venennetze,  oder  durchdringende  Röthung  und  Ent- 
Zündung  des  Magens  und  Dünndarms.  Mitunter  zeigt  die 
Magenschleimhaut  kleine,  fast  nur  linsengrofse  Stellen,  die 
wie  angenagt  und  ihrer  ßekleidung  beraubt  sind.  Bei  andern 
auch  gröfrere  Excoriationen.  Körber  fand  das  Oberhautchen 
des  Magens  und  der  Gedärme  mifsfarbig  und  leicht  abtrenn- 
bar, die  Schleimhaut  der  Gedärme  mit  braunrothen  oder 
violetten  Flecken  besetzt,  einmal  erbsengrofse  Geschwüre  auf 
der  Darmschleimhaut.  Auch  die  Rydtner-imlhurn^sche  En« 
cydopädie  und  der  Veterinärreferent  in  der  Berl.  med,  Zei- 
tung (Jahrg.  1841j  No.  33)  gedenken  derselben.  Die  Leber 
hell ,  schwer ,  in  der  Textur  verändert ;  auch  die  Milz 
wird  zuweilen  vergröfsert  und  von  dunkler  Farbe  gefunden. 
An  den  Brustorganen  sind  Entzündungsspuren  keineswegs  su 
verkennen  9  wenn  sie  im  lebenden  Zustande  mitergriffen 
waren.  Dunkle  Röthung  der  Henkammem  und  der  Aorta 
ist  constante  Erscheinung.  Mitunter  Gehirnerweichung  und 
entzündliches  Ergriffensein  der  Gehirnhaut  bei  vorherrschend 
gewesenen  Cerebralsymptomen.  \Vasserergu(s  zwischen  pia 
mater  und  arachnoidea  ,  oder  in  den  Gehirnkammern »  wenn 
der  Tod  in  einem  spätem  Krankheitsstadium  erfolgt. 

Eine  Ueberiragung  der  Krankheit  auf  andere 
Pferde  und  Hausthiere  habe  ich  nicht  bemerkt,  obgleich  ich 
zweimal  sogar  beflissen  war,  sie  herbeizuführen.  Die  Ema- 
nationen von  den  aashaft  riechenden  Darmausleerungen  eines 
sterbenden  Pferdes  bewirkten  hingegen  bei  mir  sofort  eine 
heftige  Diarrhöe  mit  vieltägiger  Dedolation. 

Eine  nicht  zu  verkennende  Verwandschaft  mit  der  eben 
geschilderten  Krankheit  hat,  wenigstens  seinen  Grunderschei« 
nungen  nach,  der  bis  vor  Kursem  falsch  g^edeutete  acute 
PferderotSi  den  ich  als  einen ,  mit  lief  gesunkener  Heproduc* 
tivitat  herrschenden  Typhus,  Coryza  typhosa,  anzusehen  mich 
berechtigt  fühle.  Da  ich  nur  von  einem  Falle  reden  kann, 
den  ich  während  eines  Tages  als  polizeilicher  Thierarzl  au 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  diese  Krankheitsform  übrigens 
aber  nur  durch  Ut.  Hilfismitlel  kennen  lernte,  die  mitgetheil- 
ten  Erscheinungen  aber,  zumal  am  Cadaver,  und  die  Sym- 
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plome,  die  bei  andern  Thieren  und  Menschen  nach  gesche- 
hener Ansteckung  su  bemerken  sind,  nicht  treu  und  sorgfal- 
tig genug  von  dabei  mehr  beschäftigten  Practikem  gegeben, 
wurden,  eo  entlehne  ich  auch  nur  das  hieher  Bexügiiche 

von  Rychner, 

Die  Krankheit  beginnt  mit  Anschwellung  des  Kopfes, 
grofser  Hitse  desselben,  oft  über  Nacht.  Die  Augenlider 
sind  ebenfalls  angeschwollen  und  die  Geföfse  der  Conjunctiva 
ungemein  stark  mit  Blut  angefdUt.  So  steht  es  auch  mit 
der  Nasenschleimhaul,  die  offenbar  angeschwollen  ist,  was 
das  schnaufende  Athmungsgeräusch  beweiset  Es  tritt  nach 
wenigen  Stunden  ein  gelblicher  säher  Nasenausfluls  aus  bei* 
den  Nasenlöchern  ein,  und  die  Augen  thränen  zu  gleicher 
Zeit  stark.  Die  Saugaderdrtisen  am  Hinterkiefer  schwellen  an, 
und  es  scheinl  auch  das  Schlucken  erschwert  zu  sein.  Nach 
24  —  48  Stunden  traten  auch  Nervenzufälle  deutlicher  hervor, 
die  Kranken  wanken,  es  wird  die  Stumpfheit  immer  gröCser, 
und  in  dnselnen  Fällen  trübt  sich  schon  das  Bewufstsmn. 
Die  Fiebererscheinungen  sind  ungestüm,  widersprechend;  das 
Alhinen  ist  belhätigt  und  Hüsten  ist  zugegen.  Die  Haut  ist 
heifs,  die  Urinsecretion  verlangsamt,  der  Urin  erst  wasserheli^ 
bald  weingelb.  Die  Kothentleerung  ist  in  der  Regel  unter- 
drückt» oder  sehr  verlangsamt,  der  Koth  trocken,  dunkel  und 
hart,  in  einzelnen  Fällen  nur  weich.  Von  Tag  zu  Tage 
vermehren  sich  quantitativ  und  qualitativ  die  Erscheinungen; 
auf  der  Nasenschleimhaut  kommen  dunkelrothe,  linsengrofse 
Flecken  (Petechien)  zum  Vorschein»  wpraus  nach  18  —  24 
Stunden  corrodirte  Stellen  werden,  die  oft  susammenlaulen 
(nach  Dela/ond  weifsliche  Pusteln,  die  eine  verschiedene 
Form  und  öfters  einen  rothen  Hof  haben,  nach  welchem 
tiefe,  unregelmäfsige,  zackige  Geschwüre  von  einem  rothen 
Kreise  eingefafst^  entstehen»  bisweilen  einseln,  öfters  verei- 
nigt und  alsdann  eine  breite,  tiefgeschwürige  FUche  darstel- 
lend, welche  die  Schleimhaut  zerstört  und  die  Nasenscheide- 
wand schnell  angreift  und  durchfrifst).  Gleichzeitig  erscheinen 
auf  den  Hautdecken,  und  zwar  an  verschiedenen  Stellen, 
Beulen  von  der  Grölse  einer  Hasel-  bis  Wallnufs,  die  ohne 
merkltdi  gesteigerte  Temperatur  sind,  nach  18 — 36  Stunden 
bersten  und  jauchende  Geschwürchen  darstellen.    An  den 
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tiefer  liegenden  TheiieQ  des  Körpers  erscheinen  Oedeme ;  der 
Nasenausfliilii  wird  immer  copiöser  und  das  plätschernde 
Nasengeräusch  immer  stärker.  Der  Nasenausfluls  ist  bem- 

steinfarbig,  zeigt  aber  auch  hin  und  wieder  Blutsireifen,  klebt 
aber  nicht  an  den  Nasenrändern  an.  Das  Maul  wird  immer 
heifser,  die  Sliimpfheil  und  Abgeschlagenheit  ist  aufseror« 
dentlich.  Der  Puls  mehr(  sich  der  Zahl  nach  noch  immefi 
wird  aber  weicher  und  kleiner,  während  sich  stärkeres  Hers- 
klopfen einstellt.  Husten  und  Athmen  sind  häufiger.  Zu* 
weilen  tritt  auch  Durchfall  ein.  Mit  dem  4ten  bis  THen,  sel- 
tener erst  mit  dem  12ten  Tage,  nimmt  die  allgemeine 
Schwäche  so  überhand,  dals  sich  die  Kranken  nicht  mehr 
auf  den  Fufsen  su  halten  im  Stande  sind,  sondern  lusam- 
menstürzen,  sich  noch  einige  Male  aufzuraffen  versuchen  und 
dann  nach  einigen  Zuckungen  sterben. 

Bei  der  Section  finden  sich  um  die  Saugaderdrüsen  im 
Kehlgange  und  an  den  Steilen  unter  der  Hautdecke,  wo 
sich  Oedeme  gezeigt  hatten,  sulzige,  gelbliche  Ergiefsungen. 
Der  Nahrungsschlauch  trägt  Spuren  der  Congestion ,  in  seiner 
Schleimhaut  zuweilen  Ecchymosen.  Leber  und  Milz,  beson- 
ders  erstere,  sind  in  der  Regel  verschieden  krankhaft  verän* 
dert,  die  Lungen  meist  allgemein  mit  Bli^t  überfüllt;  das  aus  . 
ihren  gröfsem  Gefäfsen  beim  Durchschneiden  ausqueliende 
Blut  ist  schwarz,  ohne  Gerinnsel.  In  den  meisten  Fällen  ist 
die  Schleimhaut  der  Luftröhre  grünlich-schwarz;  so  erscheint 
sie  auch  an  länger  gelegenen  Leichen  in  der  Nasenhöhle. 
In  den  Nasenhöhlen  findet  man  in  der  Regel  noch  von  dem 
safrangelb  gewordenen,  doch  immer  durchscheinenden  Schleime 
kleinere  oder  gröfsere  Anhäufungen.  Das  Herz  ist  dunkel 
und  welk,  und  unter  seiner  serösen  Haut  kommen  zahlreiche 
£cchymosen  vor;  auch  enthält  es  in  seinen  Höhlungen  ein 
Schwanes,  schmieriges  Blut  Die  Aortenstämme  nnd  vom 
Blutpigmente  getränkt« 

Die  Ursachen  sind  wie  beim  Typhus.  Die  Verbreitung 
durch  Ansteckung  auf  Thiere  und  selbst  auf  Menschen  ist 
erwiesen. 

Bei  Rindern  ist  die  sogenannte,  aehon  a.  s.  0.  be- 
sprochene Löserdörre  oder  Rinderpest,  Febris  maligna 

peslilentialis,  mit  f.  Hildehrand  ein  für  die  Galtung  Bos 
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Uurus  ansieckender  Typhus,  Typhus  boum  contagiosus,  zu 
nennen.  Der  Verlauf  und  die  Dauer  der  Krankheit,  die  Mat- 
tigkeit und  Abstumpfung,  manchmal  mit  Unruhe,  Brüllen, 
Stampfen  mit  den  Füfeen  abwechselnd ,  die  Congesüons-  und 
EntsündungsKutäUe,  die  Blutalienalion,  das  glänzend  ttiere, 
späterhin  eingesunkene  Auge,  die  bei  einzelnen  vorkommen- 
den KrampfzufäUe,  die  eigenthümÜchen  Athmungsbeschwer- 
den,  der  bei  manchen  bis  zur  Gefräf8ij;keit  gesteigerte  Appe- 
tity  das  später  nicht  selten  erschwerte  Hinabschiucken  dea 
Füllers  und  Getränkes,  die  Auflockerung  des  Zahnfleischea 
und  die  kleinen  hochgerötheten  Flecken  in  der  Maulschleim- 
haut, die  sich  zu  hirsekorngrofsen  Erhöhungen  und  Bläschen 
umbilden  und  erodiren,  der  sehr  widerlich  riechende  Koth, 
der  kieienförmige  Schuppenausschlag;  und  im  Cadaver:  die 
Abtrennungen  des  Epitheliums  und  die  R6thungen  in  den 
Mägen  und  Därmen,  die  Venennetze  im  Dünndarme,  die  ei- 
genthümlich  veränderte  Lebefi  die  Erfolge  der  Therapeutik 
sprechen  für  diese  Ansicht. 

In  den  Krankheiten  der  Ziegen  und  Schaafe  habe 
ich  keine  grofsen  Erfahrungen  machen  können;  auch  erinnere 
ich  mich  nicht,  dafs  Andere  eine  Krankheit  beschrieben,  die 
dem  Typhus  an  die  Seite  zu  stellen  wäre.  Am  ehesten 
wäre  ich  bei  der  Lämmerruhr  au  einem  Vergleiche  geneigt, 
und  fordere  deshalb  besonders  au(  sorgfältige  Sectionen  ansu- 
atellen. 

Typhuskranke  Schweine  zeigen  im  Wesentlichen 
dieselben  Erscheinungen ,  wie  sie  von  den  Pferden  angegeben 
worden  sind.  Besonders  deutlich  machen  sich  die  Petechien, 
der  Fieberfrost  ist  heftiger ,  das  Cerebralleiden  spricht  sich 
bei  manchen  sehr  deutlich  aus.  Die  mehresten  leigen  Mor^ 
gens  und  gegen  Abend  eine  sehr  üble  Laune,  die  sie  durch 
ein  eigenartiges  Grunzen,  Quiecken  u.  dgi.  anzeigen,  wenn 
man  sich  nähert  und  mit  ihnen  sich  abgiebt.  Dabei  wollen 
sie  nicht  aufstehen  oder  aeigen  beim  Austreiben  eine  auiser- 
ordentliche  Schwäche  im  Kreuze  (die  bei  einem  in  voUkomo 
mene  und  unheilbare  Kiuuzlaiuniing  überging),  indefs  sie  zu 
andern  Tageszeiten  im  freien  Räume  zuweilen  recht  munter 
berumspazieren  und  das  und  jenes  geniefsen.  Blutabgang 
aus  dem  After  gegen  das  Ende  der  Krankheit.  —  Bei 
N     iwelen,  die  verendeteui  waren  mir  besonders  bei  derSection 
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die  enlsündliche  Veränderung  der  Leber,  die  Verdickung  der 
Galle  lu  einer  siemlich  consistenten  Masse,  sehr  bedeutende 
VergrdlMnuig  und  Mürbbeii  der  Mik,  Venchwaniog  und 
Perforation  des  Magens,  Geschwörchen  im  lleuoii  stark  eni- 
wkkeke  Venennetse  im  Colon  bemerkenswerth.  Und  na- 
mentlich diese  halten  noch  mit  vollem  Appetite  bis  wenige 
Stunden  vor  ihrem  Tode  gefressen. 

Bei  Hundon  ist  die  sogenannte  Seuche  ein  dem  Ty* 
piMis  höchst  gleichartiger  Krankheitsiustand.  Bortiet  nennt 
sie  ein  mit  Ataxie  verbundenes  Gallenßeber.  Die  wahre 
Hundeseuche  soll  nur  einmal  den  Körper  befallen;  sie  ist 
ansteckend,  verheerend.  Grofse  Hitse  und  der  schnelle  und 
wiederholte  (Jebergang  von  naCikaltem  su  trockenem,  heiliMm 
Wetter  bewirkt  dne  au(serordentliche  Geneigtheit  f&n  ihre 
Eneugung  und  einen  bösartigen  Characler.  Sie  stammt,  ge- 
schichtlichen Forschungen  nach,  auch,  wie  die  Rinderpest, 
aus  Asien,  und  hat  eine  Dauer  von  3—4  Wochen  und  mehr. 

Die  grofse  Trägheit  und  r^iedergeschlagenheit,  die  auf* 
fallende  Schwäche,  der  eingenommene  Kopf,  das  «genthüm* 
liehe  Auge,  das  Geifern  und  heifse  Maul,  die  an  der  Spitze 
und  an  den  Rändern  eigenthümlich  rothe  Zunge,  die  Rei* 
xung  der  Schleimhaut  der  Verdauungswege  überhaupt,  die 
mit  einem  dünnen,  sehr  übelriechenden  Kothe  abwechsehide 
Obstraction,  der  stinkende  Athem,  der  Nasencatarrh,  die 
Schwäche  des  HiiUertheils  sprechen  ganz  dafür,  sowie,  dafs 
der  Harn,  selbst  noch  bei  entzündlicher  Irritation,  einen  hef- 
tigen Gestank  verbreitet;  es  zeigen  sich  convulsivische  Bewe- 
gungen! der  Bück  wird  trübe,  das  Auge  thränend,  die  durch- 
sichtige Hornhaut  ist  verdunkelt,  die  Feuchtigkeiten  der 
Augen  sind  getrübt  (alles  Zufälle,  die  den  wissenschaftlichen 
Practiker  zu  einer  Parallele  mit  der  ägyptischen  Augenent* 
nündung  Gelegenheit  bieten,  wozu  wir  hiermit  anregen 
woUen!).  Femer  die  Congestionen  nach  dem  Gehirne  und 
der  davon  abhängige  Stupor,  das  Kreisdrehen  und  wirklich 
springende.  Veitstanzähnliche  u.  a.  abnorme  Bewegungen,  die 
oftmalige  Complication  mit  Bronchien',  Lungen-  und  Leber- 
entsündung;  pustulöser  Ausschlag,  auch  wohl  ein  räudear- 
liges  Eaumthem.  Wie  ich  es  femer  beim  Typhus  der  Pferde 
als  Eigenthümlichkeit  fand,  so  findet  es  sich  audi  bd  der 
Hundeseuche,  dafs  die  milde  catarrhalische  Form  sich  mehr 
Med.  cbir.  fiocjel.  XXXIV.  Bd.  19 
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auf  dem- Lande  und  wo  ide  nicht  waawntngwchaMt  Sagtiiy 
findet,  indeft  da,  wo  ein  enges  Zusammenleben  slaltfindely 

wie  in  Hundezwingern,  der  Ciiaracler  des  Leidens  bedenk- 
lichy  heinaliickisch  und  mörderisch  ist. 

Be>  der  Section  findet  sich  die  Nasenschleimhaut  violelt- 
rothi  schwärend  und  an  verschiedenen  Punclen  wie  ango>^ 
fressen,  die  sfimmtlichen  Windungen  der  Nasenhöhlen  sind 
inil  einer  eiterförmigen  oder  jauchigen  Masse  angefüllt.  Im 
VerdauuDgscanale  und  in  der  Brusthöhle  Röthungen  und 
£niiündungsspuren;  die  Hirnhäute  sind  geschwollen  und 
■trotsen,  TorsögUch  am  unlem  Gehimtheilei  von  Biule,  des- 
gleichen der  Plexus  chorieideus;  helle  oder  blottge  Lymphe 
zwischen  Dura  inaler  und  Arachnoidea.  Die  Hirnsubsianx, 
auch  wohl  das  Kückenmari»  ist  erweicht. 

Fassen  wir  das  Ganse  mit  D*AriMwal*s  Werten  fiiaam«« 
man:  »Bald  sieht  man  diejenigen  Symploflie  vorkcffracben» 
welche  auf  das  Leiden  der  Respiraüonswerkseuge  oder  auf 
eine  Reizung  der  Schleimhaut  der  ersten  Wege  hindeuten, 
bald  die  einer  bedeutenden  Reiaung  des  Circuiatioossystems^ 
bald  die  einer  Gehirnentaündung,  einer  Reisung  des  Gehima 
(des  Rückenmarks  und  ihrer  HiiUen),  woraus  die  den  Vcils«» 
Uns  bildenden  anhaltenden  Convulsionen  und  itt  vorfiberge- 
henden  Zuckungen  in  den  Kiefern  und  im  ganzen  Körper 
entspringen.,  und  epilepsieartige  Zufalle»  Lähmung  eines  oder 
beider  Hinlerschenkel ,  Lendenlähmung  etc.  erfolgen  könaan*^, 
ao  ist  kein  Zweifel  an  der  Identität.  Selbst  das  angewendeto 
therapeutische  Verfahren  giebt  Belage  dazu.  {D'Arboval^s 
und  Renner's  antiphlogistischer  Apparat  zu  Anfange  der 
Krankheit^  wo  der  Character  noch  entzündlich,  „der  übrigens 
aalten  von  langer  Dauer  ist*«;  die  Wirkaamkeit  der  Broch» 
niltoly  ^wo  der  Magen  nicht  gereirt,  aber  eine  AiMafmig 
ywk  Unrdiiigkeiten  in  den  ersten  Wegen  zu  vermuthen  ist".) 

Verwandt  mit  der  Hundeseuche  ist  wieder  die,  einige 
Alale  schon  sehr  verheerend  aufgetretene  Kataenpest,  die, 
nach  CueramU^  haiiftsäsUick  dadurch  siah  oharacleiisirl»  daii 
•iB^g«  Tage  vor  dem  Etntritto  dos  Fiebers  die  von  dieser 
Kfankbeit  befallenen  Katzen  vor  der  Annäherung  jedes 
Menschen,  selbst  ihres  Herrn,  fliehen  und  sich  langsam  fort- 
schleppen, sich  in  den  dunkelsten  Winkeln  verbergend;  sie 
froasen  ebenso  wenig,  ala  sie  aaiifen.    Sie  aind  wnmhig; 
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schwach,  traurig ,  ihre  Krallen  sind  nicht  mehr  so  xurück« 
sietibar,  wie  im  gesunden  Zustande;  der  Geruch  des  Bal- 
drums  uad  anderer  rie  eonsl  afücirendeii  Pflansen  macht  kei- 
nen Eindruck  mehr  auf  sie;  beim  Sireichen  ihres  Fellfla 
lassen  sich  nur  sehr  sparsam  eleelrische  Funken  entlocken. 

Im  ersten  Fiebersladium  ist  aufser  obigen  allgemeinen 
Symptomen  Ersteifung  der  Beine,  häuGges  Gähnen,  Ekel« 
Etbreeben»  Schlaftrunkeaheity  ja  selbst  Betäubung  vorhanden; 
^  Stimme  ist  verändcrl,  der  Puls  klein  und  häufig,  die 
Haut  heife  und  trocken,  die  Verstopfung  hartnäckig.  Im 
zweiten  Stadium  macht  die  Stimme  des  Herrn  keinen  Ein* 
druck  mehr  auf  den  Patienten;  das  Auge  ist  klein,  thränend| 
die  Pupille  in  der  Regel  verengt,  suweilen  erweitert,  dia 
Zunge  ist  trocken  und  mit  einem  gelblichen  Uebersuge  be* 
legt,   aus  dem  Munde  (liefst  ein  schaumiger,  grünlicher 
Schleim,  zuweilen  auch  ein  ähnlicher  Ausflufs  aus  der  Nase. 
Häuüg  tritt  Diarrhöe  ein,   das  Athemholen  ist  kurz  und  be* 
hindeit,  das  Thier  hustet.    Während  des  dritten  Stadiums 
treten  lu  den  vorigen  Symptomen  noch  Beängstigung  und 
Convttlsionen ,  der  Leib  wird  aufgebläht,  die  Hautdecken 
nehmen  eine  gelbliche  Farbe  an  und  der  Kranke  stirbt  am 
3ten  oder  4ten  Tage  gänzlich  erschöpft  oder  unter  Zuckun- 
gen, (Oaüs.  wir  die  siebentägigen  Perioden  nicht  wiederfinden» 
ist  unwesentlich,  so  lange  besonders  noch  nicht  dargethan 
worden  ist,  ob  die  Krankheit  erst  da  anfängt,  wo  sie  bemerkt 
wird.    Cf.  Diagnose:  verborgene  Entzündungen.) 

Bei  der  Section  Gndet  man  die  Nasenhöhlen,  das  Maul, 
die  Speise-  und  Luftröhre,  und  insbesondere  den  Darmcanal, 
cum  Theil  mit  einem  wälsrigen,  suweilen  gefärbten  Schleime 
beladen,  überdies  schwarze  Flecken  oder  Ecchymosen,  die 
man  wohl  selbst  an  Leber  und  Lungen  beobachtet.  Zu- 
weilen Entzündungsspuren  in  entfernten  Organen,  Ergiefsung 
iron  citerartiger  Materie  im  Grunde  des  Hirns  etc. 

Die  Krankheit  geht  schnell  von  einer  Katse  cur  andern 
über,  selbst  auf  Rinder  soll  durch  Impfung  die  Krankheit 
übertragen  worden  sein  (?). 

Materielle  Cr  Isen  sind  beim  Typhus  nicht  immer  ge- 
nügend nachzuweisen.  Nicht  selten  schdnt  ein  Hautaur- 
schlag critischer  Art  in  sein. 

Diagnose.    Leber  —  Venosität.   a)  Typhus,  lu- 
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nächst  in  der  Schleimhaut  wurzelnd,  die  ein  träges  Leben 
führt 9  daher  auch  ihre  Krankheiten  oft  dunkel  bleiben  („ver- 
borgene Entzündungen^),  und  ihr  Uebergang  in  Erschöpfung 
darin  begründet  ist  Gastricismns  un4  Gaiarrhe  sind  bei  all«» 
gemein  verbreiteten  Ursachen  oder  bei  wirklieh  vorbände* 
nem  Krankeilssaamen  empfänglicher  Zunder  für  schlimmere 
Formen. 

bj  Apthrax  kömmt  nicht  lu  Ausscheidungen,  oder  die 
Natur  macht  su  grofse  Anstrengungen  >  oder  das  Ausgeschie« 
dene  findet  keine  Haft,  weil  die  Energie  des  Organismus 

mangelt,  ist  deshalb  zum  Zurücktreten  sehr  geneigt,  daher 
Tod.  Es  besieht  sonach  zwischen  Typhus,  und  Anthrax 
zwar  einige  Blutsverwandtschaft,  aber  sie  gehören  noch  lange 
nicht  Bu  einer  Familie;  wenigstens  möchte  man  das  Anthrax- 
fieber  einen  ganz  verpfuschten  Typhusprocefs  nennen.  Ge« 
rade  die  vergleichende  Pathologie  wird  Berührungen  und 
Aufschlüsse  die  Menge  geben. 

„Anthraces  und  Carbunkeln  werden  nicht  nur  bei  Typhen, 
sondern  auch  bei  Pyren  und  selbst  bei  Variolen  beobachlet 
Sie  sind  jedoch  keine  wesentlichen  Erscheinungen,  sondern 
nur  ein  Zeichen  eines  sehr  intensiven  Krankheitsstoffes, 
welchen  die  Matur  auf  die  Peripherie  abzusetzen  sucht." 
Kniebusch's  Krankeitsgescbichte  im  X.  Bande,  3ten  Hefte 
des  Magasins  für  die  gesammte  Thierheilkunde,  insbesondere 
dfe  beigegebene  Anmerkung,  „dafs  in  neuerer  Zeit  beim 
Typhus  der  Pferde  carbunculöse  Geschwülste  mehrfaltig  ge* 
funden  worden",  veranlafsle  mich,  die  eben  angeführte  Stelle  aus 
Eisenmanh's  Typhusfamilie  zu  benutzen ,  und  damit  zugleich 
meine  Ansicht  aussuspreehen ,  dafs  ich  mitgetheilten  Krank* 
hettsfall  nicht  Typhus  nennen  kann,  da  ihm  bis  auf  die  in 
vielen  andern  Krankheiten  vorkommenden  Zufälle  von  Ab- 
stumpfung alle  Pathognomica  abgehen.  „Si  nous  ne  vou- 
lons  pas  nous  egarer»  effor^ons  nous  toujours  d'assigner  la 
limite»  qui  separe  ee  qui  n'est  que  probable  de  ce  qui  est 
demontre  (Andrtd,  Clinique  m^d.  IV.  344)/' 

Epicrise.  ,,Das  Blut,  sagt  Deni»y  lebt  nach  Art  einet 
selbstständigen  Thieres;  denn  es  wirft  die  gehrauchten  Theile 
aus,  um  neue  aufzunehmen  und  sich  zu  ernähren/'  Ist  diese 
Function  gesteigert  oder  gehemmt,  oder  werden  ihr  fremd- 
«tige  Stoffe  aufgedrungen»  so  ist  Krankheit  die  unabweisbare 
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Folge.  Nirgends  mehr  .als  beim  Typhus  erhalten  wir  Be*  ' 
9^gung;  denn  wir  finden  hier  eine  eigenartige  £rkranlLung 
eines  oder  mehrerer  Organe,  die  in  Folge  gestörter  organi- 
scher Aussicheidung  und  dadurch  Ueberladung  des  Blutes 
mit  auszuscheidenden  Sloffen  und  daraus  wieder  hervorgehen- 
der, durch  Schuitxe's  verdienstliche  Unlersuchungen  beslä» 
tigter,  Venosität  afficirt  worden  sind.  Diese  Affeetion  aber 
mufsle  ich,  trots  der  vor  Jahren  noch  mehr  hierin  befeinde- 
ten Ansieht,  enlBÜndKcher  Art  nennen.  Brou9itni9*ii  Entcün- 
dungsspuk  ist  nicht  ohne  Folgen  für  die  Typhologie  geblie- 
ben, hat  aber  auch  für  die  prinoipale  Belrachlung  des  Typhus 
das  Gute  gehabt,  dafe  wir  nun  mittelst  Chemie  und  Micro* 
scopie  sein  Wesen  su  ergrunden  suchen»  wenn  auch  schon 
der  vorurlheilsfreie  Beobachter '  ohne  diese  Hiilfsmittel  einen 
gangbaren  Weg  sich  zu  bahnen  vermag.  Damit  aber  die 
Speculalion  mit  der  laulern  Praxis  Hand  in  Hand  gehe,  ver- 
eint auC  ein  Ziel  hinwirke,  sind  wir  immer  genöthigt,  ihr^ 
beiderseitigen  Ergebnisse  xu  kennen.  Meine  aus  Theorie  und 
Praxis  gewonnene  Ansicht  über  das  Wesen  der  Entsündung, 
die  mit  dem  des  Typhus  so  innig  verkettet  scheint,  damit 
aber  auch  als  unabweisbar  nothwendig  den  Streit  über  sthe- 
nische  und  asthenische,  über  arterielle  und  venöse  etc.  Eint- 
siindung  hier  en  detail  su  analysiren,  würde  mich  su  weit 
führen.  Ich  verweise  deshalb  auf  das  letste  Quartalheft  des 
loten  Jahrganges  vom  Magazin  für  die  gesammle  Thierheil- 
kunde von  Gurlt  und  iierlwig,  wo  ich  meine  Ansichten 
darüber  näher  erörterte. 

Jener  entsündliche  Zustand  ist  aber  von  nervösen  Er« 
scheinungen  begleitet,  eben  weil'erhöhele  Venosität  und  ve« 
nöse,  vom  System  der  Pfortader  abhängige  Congestionen  vor- 
handen sind,  die  das  Gemeingefühl  und  die  Cerebral funclio- 
nen  in  ihrer  Richtung  verändern.  (Dafs  ein  Ueberschufs  des 
Kohlenstoffes  im  Blute  schon  nachtheiiig  für  das  Leben  wird, 
sieht  man  deutlich  an  dem  in  kurzer  Zeit  bei  behindertem 
Alhmen  eintretenden  Tode  durch  lürnlahmung.)  Dafs  leicht 
ein  Erweichungsprocefs  der  vorherrschend  ergriffenen  Organe, 
Dissoltttion  des  Blutes,  überhaupt  die  bekannte  eigenthümli- 
che  Typhoseptose  eintritt,  liegt  gerade  in  dem  venösen  Zu« 
Stande  und  vielleicht  in  der  davon  abhängigen  perversen 
Richtung  der  Nerventhäligkeit. 
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Da  ich  nach  zahlreichen  Erfahrungen  an  typbuskranken 
Hausthieren  für  die  Palhologie  und  l'herapie  einen  kleinen 
Beilrag  zu  dem  grofsen  Baue,  von  dem  wir  noeh  heute  das 
„muhum  adhuc  reslal  operis"  gebrauchen  kSnnen,  hiemit  dar^ 
zubringen  mich  nicht  scheuen  darf,  kann  ich  auch  unbe- 
kümmert sein,  wie  der  Herr  Verfasser  des  vorangehenden 
Artikels  „Typhus  bei  Menschen^«  den  Gegenstand  genom- 
men hat. 

Obgleich  ich  die  glücklichsten  Resultate  bei  der  Behand- 
lung des  Typhus  gewann ,  so  kann  man  im  Allgemeinen  über 
ihn  doch  nicht  günstig  prognosliciren;  vielmehr  ist  diese 
Krankheit  eine  heimtückische  und  gefährliche;  doch  wird  das 
Mehr  oder  Minder  der  Gefahr  nach  der  Zeit  der  eingeleiteten 
Behandlung,  nach  den  Organen,  die  ergriffen  worden  sind, 
nach  dem  herrschenden  Krankheilsgenius  dem  speciellen 
Krankheitscharacter  und  Krankheilsfalle  zu  ermessen  sein. 
Darm*  und  Gekrösschwindsucht,  langwierige  Verdauungsstö- 
rungen, Oedeme  der  Füfse  oder  gar  Höhlenwassersacht, 
Dummkoller,  Stätigkeit,  hartnäckiger  Husten  etc.  sind  be-* 
drohliche  Fo!gekrankheiten. 

Die  Prophylaxis  ergiebt  sich  leicht  aus  den  Ursachen. 

Auch  für  die  Therapeutik  bedarf  es  hier  nicht  weit- 
läufiger Explicationen.  Festhalten  wissenschaftlicher  Principien, 
die  uns  hier  besonders  leiten  müssen,  da  gerade  diese  Krank- 
heitsform  nach  Clima,  Jahreszeiten,  Individualitäten  und  an- 
deren Äeusserlichkeilen  so  verschiedenartig  sich  gestaltet| 
complicirt  und  nach  ihren  einzelnen  Perioden  metamorpho« 
sirt,  ist  strenges  Erfordernifs.  Ich  wiederhole  deshalb  haupt* 
sächlich  nur  die  allgemeinen  Anzeigen,  die  ich  in  meiner 
Monographie  niedergelegt  habe:  Das  Blut  ist  von  den  ihm 
fremd  gewordenen,  zur  Excretion  also  bestimmt  gewesenen, 
aber  krankhaft  surückgehaitenen  Stoffen  zu  befreien,  die  aus 
dieser  Retention  hervorgehende  Blut*  und  Nervenalteration 
BU  besänftigen,  und  die  insbesondere  ergriffenen  Organe  zum 
Normallypus  zurückzuführen.  Hierzu  dienen  aber,  aufser 
möglicher  Entfernung  aller  veranlassenden,  reproducirenden 
und  die  Krankheit  nährenden  Ursachen  eben  die  Mittel,  wel- 
che die  Se-  und  Excretionen  auf  mehr  sanfte  Weise  beför- 
dern, später  aber  solche,  die  einer  opprimirten  Ihätigkeit 
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edler  Organe  und  einer  drohenden  Säfleentmischung  entgc* 
geoArbeiten. 

Vom  Aderlasse  sieht  man  wesentüchen  ISutzen,  so* 
bald  «  mit  Besonnenheit  leHig  genug,  wenn  der  Character 
der  Krankheit  inflammatorisch  ist,  gemaeht  wird.  Blut-  oder 

überhaupt  Säfleverschwendung  rächt  sich  aber  durchaus. 

Von  den  Medicamenten  sieht,  bei  Pferden  wenig- 
tUnSf  das  Caiomel  so  lange  oben  an,  als  die  Darmentlee* 
lungen  retardirt  sind,  insbesondere,  wenn  der  Koth  trocken 
und  klein  geballt  ist.  (Bei  Diarrhoen  und  in  grofsen,  aber 
seltenen  Gaben  es  anzuwenden,  wie  eine  neuere  Methode 
es  verlangt,  habe  ich  aus  Gründen  noch  nicht  über  mich  ge- 
winnen können.)  Ihm  schliefsen  sich  bei  hervorstechender 
Leber»  und  GeMmaflltction:  der  Spiefsglantweinstein,  der 
Weinsteinrahm  und '  andere  abführende  Saite  an ;  Nilrum 
giebl  jedoch  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  fast  nie  günstige 
Resultate,  indefs  salzsaures  Ammonium  bei  vortretenden 
Krankheitserscheinungen  auf  den  Schleimhäuten  und  der 
fiufsern  Hanl,  und  wenn  sugleich  die  Antiphlogose.und  reich- 
liche Ausleerungen  weniger  streng  erforderlich  sind ,  am 
Platze  ist.  Mit  genannten  Mitteln  müssen  zuweilen  Rhabar- 
ber oder  Rhapontica  und  in  einer  spätem  Periode  der  Krank- 
heit Nervina  und  Amara  veihunden,  selbst  Tonica,  als  Blei* 
lucker,  Alann,  Kohle,  Wein  und,  sur  gröfsem  BethMtigung 
der  Leber,  das  Cheiidonium  und  ähnliche  Resolventia  in  Ge« 
brauch  gezogen  werden.  Chlor,  Chloi nalrium,  kohlensaures 
Natron,  die  Mineralsäuren  etc.  werden  desgleichen  ölters  ge- 
eignete Fälle  SU  ihrer  Anwendung  finden.  Bei  Carnivoren 
und  Schweinen  machen  sich  ihrer,  im  Allgemeinen  umstim- 
menden und  insbesondere  die  verschiedenen  Abdominalsecre- 
tionen  weckenden  und  fördernden  Wirkungen  wegen,  die 
Brechmittel,  besonders  Anfangs,  nothwendig,  wobei  nur  nicht 
eine  eigentliche  Magen-  und  Darmirritation  übersehen  wer- 
den darf. 

Waschungen  des  Kopfes  mit  kaltem  Wasser  bei  vorste- 
chendem Cerebralleiden,  kalte  Regiefsungen  des  ganzen  Kör- 
pers ^  wenn  die  Krankheit  zum  Putriden  sich  hinneigte,  Kalt- 
waaaer-Clysliere  bei  lurttckhleibender  grofser  Trägheit  des 
Darmcanales  und  mittelbar  der  GehirnthlUgkeH)  habe  ich 
mit  Yortheii  gebraucht.    Scharfe  Einreibungen,  namentlich 
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von  der  AuthenrieOiadieii  und  CantharidaiMdbe,  in  der  Nähe 

der  vorherrschend  ergriffenen  Organe;  die  graue  Queck«!- 
bersaibe  als  Aufnahmemiltel  dann,  wenn  die  Leber  beson- 
ders afficirt  war,  bei  weniger  bedrohlichen  Erscheinungen  oder 
sdileiehenderem  Gange  dafür  ein  Eiterband  oder  Fontaneli» 
das  smd  die  sehr  notbwendigen  Derlvanüen  auf  die  äunere 
Haut. 

Mit  „acutem  Rotz  Behaftete"  hat  Rychner  in  keinem 
Falle  geheill.  Die  vorgeschlagene  ßchandlungsweise  kann 
ich  daher  auch  übergehen  und  sie  im  grofsen  Lehrbuche  der 
Natur  lu  suchen  empfehlen.  Nüchtemheily  ümndit  und 
Tact  sind  dafür  die  erforderlichen  Vorkenntniise.. 

F  -  e. 

TYPUS  (tväo?,  von  Tunjti.Vy  schlagen,  besonders  in 
einem  regelmäisigen  Rhythmus  schlagen)  bedeutet  im  Allge- 
meinen ein  Urbild,  eine  Form,  die  dm^  den  Eindruck  des 
Schlagens  zurückgelassen  wird,  eine  gewisse  RegebnSfagkdt 
in  der  Erscheinung,  die  Wiederkehr  in  beslimmlen  Perioden. 
Somit  bezeichnet  man  mit  dem  Worte  Typus  sowohl  in  der 
Physik«  in  der  Physiologie  und  in  der  Pathologie  etwas 
Aeusserliches  der  Erscheinungen»  ohne  in  die  Wesenheit  der- 
selben einzugehen.  Während  nun  aber  die  äussere  und  in* 
nere  Gestaltung  in  der  Physik  und  allen  Theilen  der  Natur- 
beschreibung Besonderes  bezeichnet,  also  recht  eigentlich  die 
Form  als  das  Characterisirende  und  Maals  gebende  angenom«* 
men  wird,  wiewohl  auch  die  Jahresieiten  und  gans  beson- 
ders die  durch  ihren  Einflufs  bedingten  Veiinderungen  in 
der  Natur  typisch  erfolgen,  begreift  man  unter  Typus  in  den 
medicinischen  Wissenschaften  mehr  und  ganz  vorzüglich  die 
Zeit,  und  iwar  die  regelmäfsige  Zeit,  also  die  Perioden,  in 
denen  gewisse  normale  oder  anomale,  d.  h.  krankhafte  Vorgänge 
in  die  Erscheinung  treten.  Während  demnach  in  der  Na- 
turgeschichte des  Menschen  die  characterisirenden  Zeichen, 
welche  ihn  in  seinem  innern  und  äufsern  Bau  von  dem 
Thiere  unterscheiden,  für  ihn  typisch  sind,  seinen  Typus  bil- 
den, spricht  man  in  der  Physiologie  von  dem  Typus,  den 
regelmäfsigen  Perioden,  in  denen  bei  dem  menschÜcheD 
Weibe  die  monatliche  Reinigung  wiederkehrt,  in  der  Patho- 
logie von  dem  Typus,  den  epileptische  Anfälle,  die  Paroxys- 
men  bei .  WechseLfiebem  u.  si.  w.  halten.    In  allen  diesen 
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Verhältnissen  bleibt  aber  der  Begriff  des  Wortes  äufserÜch, 
den  innem  Grund  der  Erscheinungen  nicht  suchend.  Die 
Beobachtung  des  in  die  Augen  springenden  Typus  ist  aber 
ueÜiweDdig  und  wesenllicb  sur  Vollendung  einea  Natur-  oder 
Krankhotsbildes;  die  ErMirung  hat  namentfieh  diese  Beob- 
achtungen benutzt,  um  aus  ihnen  auf  die  Wichtigkeit  und 
das  Innere  der  Krankheiten  Schlüsse  zu  knüpfen  ^  jedoch  an 
sich  dringt  der  Typua  nicht  durch  die  Oberfläche  der  Cr- 
seheinnngeD, 

Zu  seinem  Begriffe  gehört  aber  auch  das  wiederholte 

Auftreten  gleichartiger  Erscheinungen,  so  dafs  z.  ß.  nicht 
eigentlich  die  in  regelmäfsiger  Entwickelung  sich  xeigenden 
Lebensperioden  des  Mensehen  oder  die  Crise  einer  schnell 
vorübergehenden  acuten  Krankheit  typisch  genannt  werden 
darf,  desto  sichrer  aber  machen  auf  diesen  Namen  Anspruch 
die  intermitlirenden  und  viele  andere  Fieber  in  ihrem  regel- 
mäCsigen  Steigen  und  Fallen,  nach  Tagen  und  Jahreszeiten. 
Den  Grund  einer  typischen  Regelmäfingkeit  bei  den  norma- 
lea  und  anonsalen  Vorgängen  im  Organismus  kennen  wir 
so  wenig  genau,  als  den  Grund,  aus  welchem  sich  die  Cri* 
sen  bei  acuten  Krankheiten  an  vorauszubestimmenden  Tagen 
einstellen. 

In  der  Pathologie  sind  es  viel  weniger  die  ehronisehea 
KrankheiieOi  welche  regelmäfsige  Typen  halten ,  als  die  Fie- 
ber, selbst  die  mit  Localentsündungen  verbundenen  Fieber. 
Wenn  auch  bei  manchen  Arten  der  Krämpfe,  namentlich  der 
schon  erwähnten  Epilepsie  ab  und  au  eine  regelmäfsige,  von 
äulsem  Veranlassungen  unabhängig  scheinende  Wiederkehr 
der  Paroxysmen  beobachtet  wird,  so  gehört  dies  doch  nicht 
au  dem  Character  der  Krankheit  und  ist  viel  seltener,  als  das 
durch  äufsere  oder  innere  erkennbare  oder  unbekannte  Ur- 
sachen herbeigeführte  unregelmässige  Auftreten  derselben. 

Bei  den  Fiebern  dagegen  seigt  sich  meistens  der  Typus 
in  so  regelmafsigem  Gepräge,  dafs  %.  B.  Burseriu»  in  sei- 
nem vortrefflichen  Werke  (Institut,  med.  pract.  T.  I.  —  IV. 
Mediol.  1785)  eine  Einlheilung  derselben  nach  ihrem  Typus 
geschaffen  hat,  je  nachdem  sie  anhalAnde  oder  aussetzende 
oder  aus  beiden  componirt  sind*  MCrejßMsig  (S.  d.  Art.  Fe- 
bris  Bd.  XO.  S.  78)  sagt  mit  Redit  von  dieser  Erscheinung, 
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dafs  sie  nichts  Hypothetisches  habe  und  darum  für  die  spe- 
cielle  Behandlung  wohl  allen  andern  vorsuziehen  sei. 

Hiernach  sind  su  unlerseheiden  die  Febrit  continua  c<m- 
tineiis  (wiewohl  gani  genau  genommen ,  em  aolchei  kxam 
vorkommen  mttefate),  insofern  ea  sieh  in  die  Lange  sieht  und 
mehrere  auf  einander  folgende  Anfalle  macht,  wie  die  Febris 
ephemera  protracta;  —  die  Febris  continua  remiltens  mit  in 
die  Augen  fallenden  Exacerbationen  und  Remissionen,  into«* 
fem  diese  nicht,  was  auch  vorkommt,  unordenüidi,  unregel- 
mfifsig  auftreten  oder  es  erst  werden.  Die  regelmäfsigen 
Fieber  der  Art  durchlaufen  meistens  eintägige  (quolidiana), 
dreitägige  (tertiana)  oder  viertägige  (quartana)  Typen.  Am 
uniweideuligsten  sind  dahin  zu  rechnen  die  aussetzenden 
(Wechsel-)  Fieber  (Febris  intermittens),  in  denen  (S*  d.  A.) 
fieberfreie  Zeiten  mit  Paroxysmen  deutlich  wechseln  und 
»war  nach  eintägigem,  dreitägigem,  viertägigem  Typus  (T. 
quot.,  tert,  quart.),  sich  aber  aufserdem  untereinander  luwei* 
len  verdoppeln  I  und  somit  eine  Febr.  interm,  dupL  oder  du* 
plicata  daraleUen.  Selbst  bei  componirten  (aus  den  genann- 
ten Fieberarten  susammengesetsten)  Fiebern  kann  man  eine 
genaue  Beobachtung  jenes  Typus  wahrnehmen,  welche  frei- 
lich durch  jene  Composition  schwieriger  wird.  Im  Allge- 
meinen ist  dabei  su  bemerken,  dals  eine  gröiaere  oder  gerin- 
gere Regelmäfsigkeit  und  Scharfe  des  Typus  in  den  Fieliern 
auch  auf  die  günstigere  oder  ungünstigere  Prognose  dersel«- 
ben  von  Einflufs  ist,  wiewohl  diese  in  besondern  Fällen  be- 
kanntlich noch  nach  vielen  andern  Criterien  aufgestellt  wer- 
den mufs« 

Li!.:   G*  I]ntenoehiui|6a  Ober  pcriodiicbe  Vofiglsgt  im  ge« 

•udee  ttsd  Itranlreo  OrgtiuBHiiis  des  Mtnscbfo.  Rarlmilie  1843.  8. 

W.  H-n. 

TYSONIANAE  GLANDULAE.  S.  GeschlechtstheUe, 
männliche. 
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ÜEBEREILTE  GEBURT.  Unter  übereilter  Geburt 
.  kann  jede  su  tchnelle  Geburt  verslanden  werden,  weiche 
innerhalb  kürzerer  Zeit^  als  binnen  seehs  Stunden  (indem  man 
für  die  gewöhnliche  Dauer  einer  regelrnüfsigen  Geburl 
sechs  bis  zwölf  Stunden  annimmt),  beendigt  wird  und 
mit  Gefahr  oder  Schaden  für  Mutter  oder  Kind,  oder  für 
beide  verbunden  ist.  Doch  ist  der  Begriff  der  zu  schnel- 
len Geburt  nicht  mit  dem  der  übereilten  gani  gleichbe- 
deutend, weil  diese  auch  den  Begriff  der  zu  leichten  Ge- 
burt, welche  mit  geringen  oder  gar  keinen  Beschwerden 
verbunden  ist,  so  dafs  die  Gebärende  von  der  Geburt  über- 
rascht werden  kann,  in  sich  schliefst.  Ein  Ueberrascht- 
werden  von  der  Geburl  wird  nicht  selten  für  gleichbe- 
deutend mit  dem  Uebereilt werden  von  der  Gehurt 
genommen  {Friedreich^s  Handbuch  der  gerichtsärKtl.  Praxis. 
Regensburg  1843.  1.  Bd.  p.  9.).  Eine  zu  schnelle  Geburt 
ist  aber  nicht  immer  auch  eine  su  leichtCi  so  wie  nmge« 
kehrt  eine  leidite  Geburt  nicht  immer  von  sehr  kurser 
Dauer  ist. 

Von  den  Erscheinungen,  Bedingungen,  Folgen  der  zu 
schnellen,  wie  der  zu  leichten  Geburt,  von  den  An« 
zeigen  för  die  Behandlung  derselben  ist  bereits  unter  Dysto- 
da,  im  X.  Bande  dieses  Werks,  p.  38 — 41.  u.  p.  45 — 47. 

gehandelt  worden.  Die  Beziehung  der  übereilten  Geburt 
zur  gerichtlichen  Medicin  veranlafst  mich»  einige  ßc- 
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merkungen  hierüber  hinzuzufügen.  Die  Frage,  ob  eine 
Schwangere  die  Geburlserscheinungen  ganz  ver- 
kennen und  in  einer  unpassenden,  i.  B.  nachlhei- 
ligen  Lage  und  Stellung  von  der  Geburl  über- 
rascht werden,  ob  eine  Person,  ohne  es  su  wissen, 
niederkommen  kann?  ist  von  der  gerichtlichen  IVIedicin 
bei  den  Untersuchungen  über  Verielzungen  der  Neugebore- 
nen und  über  Kindermord  von  Wichtigkeit.  Man  findet  s.  B. 
Verletsungen  an  einem  todten  Kinde,  und  die  Mutter  giebt 
an,  sie  sei  im  Stehen,  Sitzen  oder  Knieen  von  der  Geburt 
überrascht  worden  und  das  Kind  dabei  auf  die  Erde  ge- 
schossen. Man  Gndet  das  Kind  im  Abtritte,  Nachtstuhie  oder 
Wasser,  und  die  Mutter  giebt  an,  sie  sei  bei  einem  natür- 
lichen Bedürfnisse  oder  bei  einer  Beschäftigung  im  Wasser 
stehend  von  der  Geburt  überrascht  worden.  Das  Kind  wird 
todt  bei  der  Mutter  gefunden  und  diese  versichert,  von  der 
Geburt  nichts  gewuist  su  haben  und  darum  nicht  im  Stande 
gewesen  su  sein,  dem  Kinde  die  gewöhnliche  Hülfe  su 
feisten. 

An  diese  Frage  schliefst  sich  die  andere  an,  ob  eine 
Person  schwanger  sein  könne,  ohne  es  zu  wissen?  Mehrere 
Gründe  und  unbezweifelte  Thatsachen,  weiche  zu  gericht- 
lichen Untersuchungen  nicht  Gelegenheit  gaben,  sprechen 
für  die  Bejahung  dieser  Frage.  So  können  geistesschwache, 
irre  Personen  geschwängert  werden,  ohne  sich  des  Bei- 
schlafes deutlich  zu  erinnern.  Werden  solche  Personen  Ent- 
bindungsanstalten zugewiesen,  so  können  sie  meistens  von 
den  gewöhnlichen  Erscheinungen,  von  dem  Verlaufe  der 
Schwangerschaft  nicht  die  gehörige  Auskunft  geben.  Junge, 
unerfahrene  Personen  erinnern  sich  wohl  des  Beischlafes, 
sind  aber  von  den  Folgen  desselben  nicht  unterrichtet,  oder 
stehen  in  dem  Wahne,  dafs  die  einmalige  Befriedigung  des 
Geschlechtstriebes  Schwangerschaft  nicht  lur  Folge  haben 
könne.  Andere  üben  den  Beischlaf  so  häufig  aus,  ohne 
•  schwanger  zu  werden,  dafs  sie  an  das  Schwangerwerden 
nicht  mehr  denken;  werden  sie  endlich  dennoch  schwanger, 
so  erlangen  sie  oft  über  ihren  Zustand,  selbst  wenn  sie 
manches  Auffallende  an  sich  bemerken,  kdne  GewiCiheit,  na- 
mentlich wenn  sie  häufig  in  ihren  Erwartungen  getäuscht 
wurden.  —  Ueberdies  sind  die  Zeichen  der  Schwangerschaft 
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nicht  allein  für  die  Schwangere  selbst  bei  der  gröfsten  Auf- 
merksamkeit, sondern  auch  für  den  sorgsam  prüfenden  Ani 
and  Gebarliheller  oft  sweifelluift.  Et  fehltn  i>itweileo  mmgt 
tonst  gewöhnfieh  vorhandene  Ertcheinungen  fiir  einige  Zeit 
oder  selbst  die  ganze  Schwangerschaft  hindurch,  andere  wur- 
den nicht  selten  durch  Krankheitserscheinungen  verdeckt,  so 
dafs  die  Pertonen  telbtt  über  ihren  Zustand  in  Ungewifsheit 
bleiben  9  und  telbtt  geilbte  Geburtthelfer  nach  wiederholten 
Unteraochungen  Zweifel  behalten  können.  So  wie  Pertonen, 
welche  den  sehnlichen  Wunsch  haben,  schwanger  zu  werden, 
Krankheitssymptome  nicht  selten  für  Schwangerschaftszufalle 
halten,  and  bald  alle  gewöhnlich  mit  der  Schwangertchaft 
verbundenen  Ertcheinungen  wahrnehmen  i  togar  ohne  schwan* 
ger  tu  aein,  tur  bettimmten  Zeit  tcheinbare  Wehen  bekon* 
men,  so  können  umgekehrt  verehelichte  wie  unverehelichte 
Personen,  welche  schwanger  sind,  ,ohne  es  zu  glauben,  alle 
auffallenden  Erscheinungen,  telbtt  die  Kindesbewegungen, 
für  krankhafte  Zufalle  hallen  i  togar  noch  die  Geburltertchei* 
nungen  für  krankhafte  ZufüHe  erklären,  und,  wie  ich  in 
einem  Falle  erfuhr,  den  Arzt  veranlassen,  gegen  Geburts* 
schmerzen,  welche  für  krampfhafte  Zufälle  gehalten  wurdeUi 
Mittel  zu  verordnen. 

Micht  Uot  diejenigen  Frauen,  welche  über  ihre  SehwaU'* 
gerachaft  im  Zweifel  tind,  tondem  auch  tolche,  welche  von 
ihrem  Zustande  vollkommen  überzeugt  sind,  können  von  der 
Geburt  überrascht  werden.  Manche  von  jenen,  welche 
während  der  ganten  Schwangerschaft  Zweifel  hatten,  werden 
bei  den  ertten  Ertdieinungen  der  Geburt  von  ihrem  Zuatande 
völlig  übeneugt,  und  Manche  von  diesen,  welche  von  ihrem 
Zustande  vollständig  unterrichtet  sind  und  die  Geburl  zu 
einer  bestimmten  Zeit  erwarten,  werden  durch  die  selbst  für 
andere  Personen  wahrnehmbare  Ertcheinungen  der  Geburt 
nicht  gehörig  aufmerksam  gemacht^  weil  sie  von  der  Geburt 
eine  andere  Voitlellung  haben,  oder  von  einer  ber^t  über- 
tlandenen  Geburt  einen  Eindruck  im  Gedächtnisse  behalten 
haben,  den  sie  selbst  bei  wiederholten  Geburten  nie  wieder- 
erhalten. Ueberraschende  Geburten  kommen  häufig  bei 
Mehigebärenden,  welche  den  Heif ang  der  ertteii  langdauem:- 
den»  tchweren  Geburt  im  Gedäehtnitte  behalten  oder  auch 
dieten  schon  vergessen  haben i  wenn  tie  der  a weiten  Nieder- 
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kunft  entgegengehen,  aber  auch  bei  Erstgebärenden  vor, 
welche  die  Erscheinungen  der  Geburt  überhaupt  noch  nicht 
kennen.  Sie  finden  nicht  etwa  blos  bei  solchen  Fraueo, 
welche  den  Eintritt  der  Geburt  noch  nicht  erwarten  y  sondern 
auch  bei  solchen  sbtt,  wdche  den  Geburtttermin  genau  he« 
rechnet  haben,  und  bisweilen  sogar  bei  wiederholter  Schwan- 
gerschaft —  Eine  Frau,  zum  ersten  Male  nach  mehrlagi- 
gem Kreissen  durch  Hülfe  der  Zange  entbunden,  erwartete 
ami  mehreren  Tagen  ihre  swelte  r^iederkunft,  erwachte  nach 
einer  ruhigen  Nacht  aus  dem  Schlafe,  föhlte  ein  natudichea 
Bedürfnifs  und  setzte  sich  auf  den  bereit  stehenden  Nacht- 
stuhl, in  welchen,  während  die  Person  ein  leichtes  Drängen 
fühlte,  das  Kind,  welches  sogleich  schrie,  stürate.  Bei  der 
dritten  Schwangerschaft  auf  die  Möglichkeit  eines  wiederhol- 
ten raschen  Gebnrtsverlanfes  aufmerksam  gemacht,  hielt  diese 
Frau  die  zur  rechten  Zeit  eintretenden  Geburtswehen  für 
Krampf  und  verlangte  von  mir  schleunigste  Hülfe  gegen  ein 
nie  empfundenes  Blasenleiden.  Ich  vermochte  kaum  die 
Kreissende,  die,  wie  ich  wulate,  ihre  Niederkunft  erwartete, 
daiu  tu  bewegen,  dafii  sie  sich  auf  das  bereit  stehende  Bett 
niederlegte,  als  in  dem  Augenblicke,  wo  ich  untersuchen 
wollte,  das  Kind  im  scheintodten  Zustande  unter  einer  kräf- 
tigen Wehe  hervorschofs.  Die  Entbundene,  auf  die  bei  ihrem 
Benehmen  leicht  entstehend«!,  ihr  schon  cum  TheU.bekann* 
ten  Folgen  hingewiesen.,  hetbeuerte  wiederholt,  dab  sie  den 
Gedanken,  dafs  die  wahrgenommenen  Schmerzen  Geburtswe- 
hen gewesen  seien,  gar  nicht  habe  fassen  können.  —  Eine 
Mehrgebärende  von  27  Jahren  (Nr.  152.)  trat  kreissend  in  die 
Entbindungsanstalt  au  Marburg  ein  und  wurde  sogleich  von 
^r  Hebamme  untersucht  Diese  fand  den  Mutterhals  noch 
einen  halben  Zoll  lang  hervorragend,  den  Muttermund  einen 
Zoll  weit  geöffnet,  die  Eihäute  unversehrt,  den  Kopf  beweg- 
lich. Als  sie  kaum  sich  gewaschen  und  abgetrocknet  hatte, 
schrie  ^  Tor  dem  Bette  atehende  Gebärende:  „Das  Wae* 
aer  geht  weg'^  In  demselben  Augenblicke  schrie  daa 
zwischen  den  Schenkeln  auf  dem  Fufsboden  liegende  Kind 
welches  (4^  Pfd.  schwer,  15  Zoll  lang,  au  frühe  geboren) 
keinen  Schaden  genommen  hatte  und  gesund  mit 'der  Mutter 
entlassen  warde.  —  Eine  Person  von  25  Jahren  (Nr.  820.), 
^  vor  fünf  Muren  kkbt  entiMuden,  woUle      Htbamne  nm 
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der  beginnenden  Geburt  benachrichtigen,  ak  ihr  im  Gehen 

das  Kind,  welches  G  l^fd.  schwer  und  Ii)  Zoll  lang  war,  ohne 
Schaden  su  nehmen,  entstürzte.  —  Nicht  selten  werden 
Schwangere  im  Bette  liegend  von  der  Geburt  überrascht  Wird 
iem  Kinde  hierbei  nicht  acUeunige  Hülfe  geleittety  so  kalin 
es  Schaden  nehmen  und  sterben,  weshalb  solche  FfiUe  auch 
zu  gerichtlichen  Unsersuchungen  Veranlafsung  geben  können. 
Eine  3^2}ähnge  Person  (No.  1083),  zum  drillen  Male  schwan- 
ger» föhUe  ttn  5%  Uhr  Morgens  die  ersten  Wehen.  Um  6 
Uhr  erhob  das  Kind,,  weiches  6^  P^iumI  schwer  und  19  Zoll 
lang  war,  s wischen  den  Schenkeln  der  Mutter  ein  lebhaftes 
Geschrei.  —  Audi  bei  Erstgeschwängerten  kommen  biswei- 
len übereilte  Geburten  vor.  Eine  Person  von  24  Jahren 
(No.  41),  «im  ersten  Male  schwanger,  verlor  das  Frucht- 
wasser btt  kaum  eri^ffnetem  Muttermunde.  Bald  darauf 
wurde  das  7  Pfund  schwere  Kind  auf  dem  Kücken  liegend 
zwischen  den  Schenkeln  der  Müller  gefunden.  Es  ßng  an 
SU  alhmen  als  die  Hebamme  es  fand  und  wegnahm.  —  Ge- 
wöhnlich werden  solche  Geburten  nur  unvollständig  beob*^ 
achtet,  und  nuin  kann  Zweifel  in  die  richtige  Angabe  der 
Person  setzen.  Doch  ereignen  sie  sich  auch  bisweilen  unter 
fortwährender  genauer  Beobachtung.  Eine  robuste  Erstge* 
bärende  von  22  Jahren  (ISo.  1213)  nahm  um  124  Uhr  die 
eisten  Wehen  wahr|  um  1  Uhr  stand  der  Kopf  bereils  in 
der  Krönung«  Die  jebr  wenig  Fruchtwasser  enthaltende 
Fruchtblase  sprang  erst  vor  den  äufseren  Geschlechtslheilen. 
Um  i\  Uhr  entwickelte  sich  bei  nur  wenig  wirksamen  und 
bemerkbaren  Wehen  die  Frucht,  welche  7  Pfund  schwer  imd 
19  Zoll  lang  war.  Henke  (AbhandL  a.  4  Geb.  d.  ger. 
Madie.  2.  Aufl.  Leipzig  1823  p.  55)  erwähnt  emige  Fälle 
von  übereilter  Geburt,  und  Friedreich  stellt  am  angef.  Orte 
mehrere  Thatsachen  zusammen,  welche  die  MögÜchkeit  einer 
Ueberraschung  von  der  Geburt  nachweisen. 

Kemoicn  überraschende  Gebarten  in  Fällen  voTi 
In  welchen  eine  gerichtliche  Untersuchung  niefat  statlindel, 
Verdacht  der  Verheimlichung  der  Geburt  nicht  eintritt  und 
besondere  Nachlheile  für  Mutter  und  Kind  nicht  entstehen» 
weB  manche  gtiinsüge  Umstände  grölsere  Gefahren  verhüten; 
ao  sind  sie  besonders  beweisend,  da  es  an  einem  gehörigen 
Grunde  fehlt,  warum  die  Matter  die  Geburt  verheimlieliea 
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und  sich  und  ihr  Kind  in  Gefahr  bringen  soll!  Wenn  daher 
Verdacht  des  Kindermordes  entsieht,  so  mufs  auf  die  Mög- 
lichkeit einer  solchen  überraschenden  Geburt  Rücksicht  ge- 
nommen werden,  falls  die  £nlbundene  erklärt »  von  der 
Geburt  so  fiberrascht  worden  su  sein,  daCs  sie  ihrem  Kmde 
die  nölhige  Hülfe  nicht  leisten  konnte.  Bei  einer  solchen 
Untersuchung  mufs  aber  die  gehörige  Vorsicht  statifindeUi 
um  nicht  su  voreilig  einen  solchen  Hergang  der  Geburt  an- 
sunehmen»  wo  er  gar  nicht  vorhanden  sein  k<mnte  oder  um- 
gekehrt ihn  geradesu  suräcksuwdsen,  wo  er  stattfand. 

Es  giebt  verschiedene  Grade  der  üeberraschung  (Hü- 
ter^ß  dynamische  Geburlsstörungen.  Berlin  1830  p.  28).  Im 
ersten  Grade  findet  eine  unangenehme  Empfindung  im  Un- 
terleibe statte  welche  aber  die  Schwangere  nicht  für  Wehen» 
sondern  eher  für  ein  Drängen  sum  Stuhlgange,  warn  Harn- 
lassen hält.     Indem  sie  das  Bedürfnifs  zu  befriedigen  sucht, 
oder,  wenn  sie  daran  gehindert  wird,  dasselbe  zu  verhüten 
bemüht  ist,  stürzt  das  Kind  hervor.   Im  zweiten  Grade  fehlt 
diese  iSusehende  Empfindung;  das  Kind  sturst  geradeiu  bei 
hrgend  einer  Beschäftigung  der  Schwängern  hervor.    In  bei* 
den  Fällen  findet  Bewufstsein  statt.     Die  Schwangere  er- 
kennt die  bei  der  Geburt  staltfindenden  Ereignisse,  wird  aber 
Anfangs  über  die  Bedeutung  derselben  getäuscht  und  beur* 
theiit  sie  erst  richtig,  wenn  die  Geburt  vollendet  ist,  voraus* 
gesetzt,  dafs  die  bd  der  plötslich  erfolgoiden  Geburt  eintre- 
tenden Gemüthsbewegungen  für  kürzere  oder  längere  Zeit 
das  Bewufstsein  nicht  stören.    Es  giebt  aber  auch  Geburten» 
bd  weichen  das  Bewulstsein  der  Gebärenden  mehr  oder  we- 
niger aufgehoben  und  gestört  ist»    Das  Bewufstsein  kann 
schon  vor  dem  Beginne  oder  im  Anfange  odw  im  Verlaufe 
der  Geburt  verschwinden,  die  Geburt  bei  völlig  bewufstlosem 
Zustande  der  Gebärenden  vollendet  werden  und  erst  nach 
einiger  Zeit  das  Bewufstsein  zurückkehren,  ohne  dafs  eine 
Rücketinnerung  an  die  Geburt  eintritt    ZuverläDnge  Beob- 
achtungen madien  es  uniweifelhaft,  dafs  während  der  Ge* 
burt  grofse  Ermattung,  Schwäche,  Betäubung  und  Schwin- 
den der  Sinne,  Schlafsucht,  Ohnmacht,  Scheintod  eintreten 
und  in  diesem  Zustande  die  Geburt  des  Kindes  erfolgen  kann« 
Diese  Fälle  sind  lur  die  gericfatlieke  Medicin  insofern  von 
Wkhtigkttty  ak|  wenn  das  Bewublaein  der  Entbundenen  bu- 

rückkehrt, 
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rückkehrt,  das  Kind  aus  Mangel  an  Hülfe  gestorben  sein  und 
die  Muller  in  den  Verdacht  geralhen  kann»  die  erforderliche 
Hülfe  absichtlich  nicht  geleistet  «i  haben.  —  Ebenso  lehren 
Beobachtungen»  dafe  das  Bewulstsein  der  Kreissenden  bei 
einer  in  der  vierten  Geburtsseit  oft  plStslich  eintretenden  und 
schnell  vorübergehenden  Verwirrung  der  Sinne,  bei  manchen 
Nervenzufailen,  insbesondere  bei  Convulsionen,  Epilepsie, 
Katalepsie»  bei  Delirium»  Wahnsinn,  Raserei  gestört  und  die 
Gebarende  in  diesem  Zustande  su  einer  Gewaltthatigkeit  ge- 
gen das  Kind  verleitet  werden  kann.  In  diesen  Fällen  ent- 
steht noch  gröfserer  Verdacht  des  Kindermordes,  wodurch 
gerichtüche  Untersuchungen  veranlafst  werden  (Henke'a  Ab- 
faandL  a.  d.  Geb.  d.  ger.  Median«  2.  Aufl.  1*  B.  Leipaig 
iS23.  p.  44.  u.  4.  B.  Leipiig  1830.  p.  233).  Dieser»  in 
der  neueren  Zeit  wiederholt  Kur  Sprache  gebrachte  Gegen« 
stand  kann  ohne  genaue  Untersuchung  über  den  eigenlhüm- 
lichen  Gemütbszusland  der  Schwangern  und  Gebärenden 
nicht  näher  betrachtet  werden  (J^gi  Die  Zurechnungsiahig- 
keit  der  Schwängern  und  Gebärenden.  Leipzig  1837).  Beob- 
achtungen finden  sich  hauptsächlich  in  Zeitschriften;  aufser- 
dem  gehören  hierher:  Behrens^  Dissert.  de  partu  mirabili 
in  somno  profundo  matris  facto,  Helmstad.  1751.  Rooae^ 
Gutachten  über  dnen  muthmafslichen  Kindermord  in  Lodtr^9 
Joum.  f.  d.  Chir.  1.  B.  Jena  1797.  p.  141.  Em.  PhtHur^ 
Progr.  de  eclamps.  partur«  Lips.  1812.  Mendel  Ausfuhr]. 
Handb.  d.  ger.  Media  3.  Th.  Leipzig  1822.  p.  544.  Meiss- 
ner* s  Forschungen  des  19.  Jahrb.  4.  Th.  Leipz.  1833.  p. 
22.  p.  144.  161.  u.  8.  w.  Ich  selbst  beobachtete  einen  Fall, 
wo  die  Geburl  eines  lodten  Kindes  unter  Convulsionen  er- 
folgte und  erst  am  3len  Tage  das  Bewufslsein  ohne  alle 
Rückerinnerung  an  die  Geburt  wiederkehrte.  — 

Friedreich  (Analecten  cur  MatuT'  und  Heilkunde.  Würz- 
burg 1831)  hat  sur  Erklärung  eines  solchen  Verlaufes  der 
Geburt  die  Ansicht  ausgesprochen,  dafs  nicht  die  Mutter 
das  Kind,  sondern  das  Kind  sich  selbst  gebäre, 
gegen  welche  mit  Recht  viele  Einwürfe  gemacht  worden 
sind,  die  wir  aber  hier  nicht  näher  berühren  können. 

Bei  der  Beantwortung  der  Frage,  ob  in  einem  bestimm- 
FaDe  eine  übereilte  Geburt  stattgefunden  habe  oder  nicht, 
ut  auf  die  Umstände  und  Bedingungen,  imter  welchen  eine 
M.  chir.  £acjcl.  Bd.  20 
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solche  Geburt  von  Stallen  «u  gehen  pflegt  (s.  10.  Bd.  d. 
Werkes  p.  31).  u.  p.  45),  auf  die  Anlage  zu  einer  solchen 
Geburt,  selbst  bei  wiederholter  Geburl,  auf  die  Folgen  fär 
die  Mutter  und  das  Kind,  die  am  angelifarlen  Orte  erwihnt 
find,  Rttckncht  su  nehmen.  Die  Deanlwortong  kann  ge- 
wöhnlich nur  nach  Gründen  der  Wahrscheinlichkeil  stattfin- 
den, weil  selten  Zeugen  vorhanden  sind,  um  die  nölhige 
Auskunft  übef  den  Verlauf  der  Geburt  su  ertheilen. 

na  -  r. 

UßBERPRUCHTUNG.   S.  Superfoetatio. 

UEBERKINGEN.  In  diesem  eine  Stunde  von  Geifs- 
lingen,  fünfzehn  Stunden  von  Stuttgart,  sieben  Stunden  von 
Ulm  im  Filslhale  des  Königreichs  Würtemberg  (Donaukreia) 
gelegenen  Dorfe  entspringt  eine  mit  einem  Badehause  vene« 
hene  Mineralquelle,  die  schon  seit  der  Mitte  des  fonfiiehnten 
Jahrhunderts  im  Gebrauch,  auch  jetzt  noch  besonders  aus 
der  Umgegend  häufig  besucht  wird.  Die  eigentliche  Curzeit 
währt  hier  von  dem  letzten  Drittel  des  Mai  bis  zu  Ende  des 
Aogoat.  Wohnungen  finden  die  Curgäste  im  Badehavae,  wo 
auch  die  Bäder  in  höliernen  Wannen  auf  den  Emmern  der 
Curgäste  verabreicht  werden. 

Die  Quelle  entspringt  aus  dem  Jurakalk;  ihre  nächste 
Umgebung  ist  Eisenrogenstein.  Das  Mineralwasser,  welches 
von  WeiUr,  MCnauM,  Ade  (1821)  und  LetAe^  chemisch  ana» 
lysirt  worden  ist,  hat  einen  staiken  Eisengeschmack,  belästigt 
etwas  den  Magen  und  setzt  einen  röthlichen  Niederschlag 
an  der  Quelle  ab;  seine  Temperatur  ist  nach  frühern  Unter- 
suchungen 12^  R,,  nach  neueren  nur  0^  H.  Sechsaeim 
Unsen  Mineralwasser  enthalten: 

nach  Ade:    naoh  LeiAes 

Chlortalclum  0,4617  Gr. 

Chlorcalcium  0,0188  — 

Chlornatrium  2,7428  — 

Schwefelsaures  Matron  0^9142  — 

Schwefelsaures  u.  kohlensaures  Natron  —  0,276  Gr« 

Sehwefelsaure  Talkerde  0,4571  —  0,256  — 

Schwefelsaure  Kalkerde  0,020  — 

Kohlensaures  Matron  0,390  — 

Kohlensaure  Kaikerde  0^6867  ^  6^27  — 
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KoUeuaure  Talkerde  0,4571  Gr.  0,247  Gr. 

Kohlensaurei  EUenoxydul  0,2285  —  0,072   

6,8659  Gr.  7888  Gr. 
Kohlensaures  Gas  22,00  Kub.  Z, 

Freie  Kohleiiaäure  7,376  Gr, 

Haibgebondene  Kohlensäure  3433  J. 

Das  Mineralwasser,  welches  im  Allgemeinen  da  An- 
wendung lindel,  wo  eisenhaltige  erdige  Säuerlinge  sich  wirk- 
sam zeigen,  wird  als  Getränk  und  ßad  bei  Schwäche  und 
Stockungen  im  Unterleibe,  —  Krankheiten  der  Haniwerk- 
■euge,  —  Gicht,  Rheumatismus  und  chronischen  HauUus- 
achlägen  benutit 

Literatur. 
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Z  -  I. 

UEBERLINGEN.  Diese  kleine  im  Seekreise  des  Grois- 
henogthums  Baden  am  nordöstlichen  Ufer  desjenigen  Theils 

des  Bodensee^s,  welchen  man  üeberlinger  See  nennt,  drei 
Meilen  östlich  von  Schafhausen,  1223  par.  F.  über  der  Mee- 
resfläche gelegene  Stadt  besitzt  eine  Badeanstalt,  welche  mil 
BwekmMlsigen  und  eleganten  Einrichtungen  lu  Wasser», 
Douehe«,  Tropf-  und  Dampfbädern  versehen,  in  den  leisten 
Jahren  von  durchschnittlich  250  Curgästen,  gröfstentheiis  aus 
der  benachbarten  iSchweis,  besucht  wurde« 

20* 
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Die  etwa  siebenzig  Schritte  vom  Badehause  aus  Molasse 
entspringende  Mineralquelle,  welche  im  Jahre  1838  neu  ge- 
Cafet  und  durch  besondere  Röhren  su  dem  im  Garten  des 
Curfaofes  befindtichra  Trinkbnuinen ,  su  dem  Siedkessel  und 
in  die  Badewannen  geleilet  wurde,  giebt  in  der  Stunde  60 
—  70  Kubikfufs  Wasser.  Dasselbe  ist  klar,  farblos,  nicht 
perlend  I  ziemlich  geschmack-  und  geruchlos  ^  von  einer 
swischen  11  und  12*^  R.  wechselnden  Temperatur,  dem 
ipecifischen  Gewichte  von  1,002  und  setst  in  dem  Reservoir 
einen  oeherartigen  ßodensats  ab.  Einer  ebbe*  und  fluthar» 
tigen  Bewegung,  welche  die  Quelle  nach  iierberger  zeig^ 
thun  weder  Sauter  noch  Molitor  Erwähnung 

Chemisch  untersucht  wurde  das  Mineraiwass^  von 
Sautor,  1825  von  T^eheppe^  1831  von  Herherger  und  1838 
(nach  der  neuen  Fassung  der  Quelle)  von  Pfaffer^ 
Sechszehn  Unzen  desselben  enthalten : 

nach  Herherger:  n.  Pfaffer i 


Chlomatrium 
Chlormagnium 
Sehwefelsaurei  Natron 

Kohlensaures  Natron 
Kohlensaure  Kalkerde 
Kohlensaure  Talkerde 
Kohlensaures  Bisenoxydul 
Kohlensaures  Manganoxydul 
Kieselsäure 
Thonerde 

Phosphorsaure  Kalkerde  mit  einer 

Spur  von  Talkerde 
Stiekslofflialtigen  Stoff 

Organische  Substanz  u.  Verlust 


Ü»302d0  Gr.  0,30282  Gr. 


0,19920 
0,39000 

0,14600 
0,88520 
0|50600 
0,43424 
0,03936 
0,32000 
0,06000 


0,32600  — 


048843  — 

0,38981  — 

0,14569  ^ 

0,94500  — 

0,52986  — 

0,46664  — 

0,03918  — 

0,28100  — 

0,04000  — 

0,01000  — 

0,41657  — 


3,60880  Gr.  3,70500  Gr. 
Kohlenaaurei  Gas  2,666  Kub.  Z. 
Stickgas  0,433  * 

Den  Gehalt  an  flüchtigen  Bestandtheilen  bestimmt  W, 
P/affer  folgendermafsen : 

Ganzer  Gehalt  an  Kohlensäure  2,10873  Gr. 
An  freier  Kohlensäure  1,15389  — 

Bieibl  aa  Basen  gd»undene  Kohlensäure  0,95484  Gr. 
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Der  aus  dem  Mineralwasser  in  den  Refcrvoir  lich  bil» 
dende  Niederachlag  enlhaK  nach  Herherger  in  100  TheUflo: 

£isenoxyd.OxydtiM]ydrat    75,70  Th. 
Manganoxyd-Hydrat  0,30  — 

Exlraclivstoff  0,60  — 

Kohlensaure  Kalkerde  13»4a  — 
KohlenMure  Talkerde  2,95  — 

Kiesel-  und  Thonerde        7,00  — 

100,00  te; 

Das  zur  Classe  der  alcalischen  Eisenquellen  gehörende 
Mineralwasser  wird  innerlich  und  äulserlich  gebrauiät.  Seine 
Wirkung  äulaerl  sich  nach  JUolUor  verschieden  nach  der 
Verschiedenheit  der  Infividuen;  die  meisten  Curgäste  spüren 
von  3  —  4  Gläsern,  nüchtern  getrunken,  schon  nach  einigen 
Tagen  kräftige  Einwirkung:  sie  bekommen  Schwindel,  eine 
Art  Berauschung,  Wärmegefühi  im  Magen»  vermehrten  Ap. 
petit,  sodann  leichte  Fieberbewegungen,  leichten  Gastridsmus, 
schleimig  und  gelblich  belegte  Zunge,  gallichte  Turgescenz 
bis  zum  Erbrechen  und  verraehrle  Absonderung  der  Schleim- 
häute der  Respiralionswege ;  in  der  Folge  stellen  sich  bei 
den  Meisten  Schweifse,  bei  Vielen       nach  dem  lOten  bis 
20ten  Bade  —  der  eigenthümliche  Badefrieseli  und  bei  eini* 
gen^  besonders  jugendlichen  Subjecten  auch  ein  Nesselaus- 
schlag oder  Furunkeln  ein;  überhaupt  je  jünger  und  reizba- 
rer der  Organismus,  desto  lebhafter,  kräftiger  und  in  der 
Regel   auch    desto  erfolgreicher  ist  seine  Reaction  bei 
der  Cur.    Auch  die  critische  Ausscheidung  erfolgt  auf  ver- 
schiedenen Wegen:  der  Badefriesel  ist  in  den  meisten  Fäl- 
len eine  sehr  günstige  Erscheinung;  desgleichen  vermehrte 
Stuhlausleerung,   reichlicher  Abgang  eines  übelriechenden, 
einen  dicken  Bodensais  machenden  Urins,  Erbrechen.  Schweifs. 
Jfolttor  beobachtete  auch  nach  dem  mehrtägigen  innerlichen 
Gebrauch  des  Mineralwassers  Abgang  von  Gliedern  der  in 
dortiger  Gegend  nicht  seltenen  Taenia  Solium. 

Die  Krankheiten,  in  denen  sich  dasselbe,  innerlich  und 
ättlserlich  angewandt,  besonders  hilfreich  erwiesen  hat,  sind* 
Blennorrhöen  und  Verschleimungen,  Bleichsucht,  Hysterie^ 
chronische  Rheumatismen  und  Gicht,  Lähmungen,  Hämorrhoi- 
dalleiden, Scropheln,  cariöse  Geschwüre  |  chronische  Fu£sge- 
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•diwüre  und  HauUuBicUäge.   Auch  wird  es  aU  auflösendes 

Mittel  bei  Oriee-  und  Steinbeschwerden  gertthmt 
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Z-  L 

UEBBRPFLANZUN6  (Transplantatio).  Man  beseiebnet 

mit  diesem  Namen  einen  dem  Pfropfen  der  Baume  analogen 
Vorgang  in  thierischen  Organismen.  Gan&  oder  bis  auf  eine 
schmale  Verbindungsbrücke  von  ihrer  ursprünglichen  Stätte 
losgetrennte  thierisehe  Gebilde  besttsen  nämlich  die  Fähigkeil» 
auf  einen  neuen,  zu  ihrer  Aufnahme  wund  gemachten  orga- 
nischen Boden,  ja  selbst  auf  ein  anderes  IndiTiduum  über- 
tragen»  hier  festzuwurzeln  und  fortzuleben. 

Die  Verpflanzung  völlig  getrennter  Theile  steht  mit  der 
Wiederanh«lang  derselben  an  ihrer  ursprünglichen  Stelle  in 
dem  innigsten  Zusammenhange,  ja  man  darf  das  Wiederan- 
setzen getrennter  Körperlheile  als  eine  wirkliche  Verpflanzung 
betrachten,  da  eine  specifische  Verwandtschaft  zwischen  dem 
Stamme  and  dem  abgetrennten  Theile  nicht  stattfindet,  mit 
der  Trennung  jede  Wechselwirimng  derselben  aufgehört  hat. 
Beide  sdgen  dieselben  Erscheinungen,  beruhen  auf  denselben 
Gesetzen,  über  welche  uns  zunächst  die  Physiologie  Auf» 
fchluTs  gewährt.  Das  Wesentlichste  und  Wichtigste  ist,  dafs 
an  von  dem  lebenden  Organismus  gänslieh  getrennter  Theil 
nidit  sofort  abstirbt,  sondern  noeh  emige  Zeit  lang  fortlebt, 
ein  Widerslandsvermögen  gegen  äufsere  Einflüsse  bewahrt, 
und  dadurch  befähigt  wird,  wieder  in  den  Kreis  des  organi- 
schen Lebens  zurückzukehren  und  an  die  frühere  oder  eine 
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neue  Wundfläche  aniuheilen,  aobald  seine  Wiedervereinigung 
nicht  lu  lange  nach  der  Lostrennung  erfolgt  Da  diese  An- 
heilung  nicht  etwa  in  der  Art  zu  Stande  kommt,  dafs  die 
Gefäfse,  Arterien  und  Venen  des  abgetrennten  Theils  wieder 
ununtieliNir  mil  den  ihnen  entsprechenden  des  Stammet  ver« 
wachsen 9  sondern  wie  die  Heilung  jeder  Wunde  durch  Ex- 
sudation  coagulabler  Flüssigkeit  be\\irkt  wird,  in  der  sich 
Exsudatkörperchen,  Zellenbildungen  und  neue  Blutgefäfse  aus 
Zellen ,  wie  bei  der  ersten  Bildung  der  Blutgefäfse  im  Ei  ent- 
wickeln y  so  leuchtet  ein^  daTs  ein  abgetrennter  Körpertheü 
an  einer  andern  wund  gemachten  Stelle  ebenso  gut  wieder 
anheilen  könne,  als  da,  wo  er  sich  bisher  befand.  Er  kann 
aber  auch  aus  demselben  Grunde  nicht  blos  an  eine  von 
seinem  Mutterboden  enlferoie  heterogene  W  undfläche  dessel* 
ben  Individuums,  sondern  sogar  auf  ein  anderes  Individuiua 
verpflanst  werden  und  hier  fortleben. 

Wie  die  Heilung  der  Wunden  überhaupt,  wird  auch  die 
Anheilung  Iransplantirter  Theile  an  den  neuen  Boden,  das 
Wiederanwachsen  völlig  getrennter  Theile  an  ihre  frühere 
Stelle  durch  die  Regenerationskraft  des  Organismus  vermittelt. 
Wir  sehen  sie  daher  um  so  leichter  lu  Stande  kommen ,  je 
einfacher  ein  Thier  organisirt  ist.  TVemMey  und  Bonnet 
sahen  abgeschnillene  Theile  von  Polypen  und  Actinien  mit 
ihrem  ursprünglichen  Stamme,  so  wie  mil  andern  Individuen 
verwachsen  I  der  Kopf  und  der  ganse  Vorderlheil  eines  Po- 
lypen versohmols  mit  dem  Hantertheile  eines  andern.  Die 
Ringel  wärmer  regeneriren  sich,  wenn  sie  in  die  Queere  ge<- 
theilt  werden,  aber  nicht  nach  longili^dinalen  Durchschnitten. 
IVieatHann  versuchte  vergeblich  bei  Blutegeln  die  Wiederau- 
heilung  queer  abgetrennter  Stücke;  anderweitige  günstigere 
Erfahrungen  liegen  nicht  vor.  ^  Ebenso  wenig  Erfolg  hatten 
die  an  Mollusken,  Insekten,  Crustaceen  angestellten  Versuche^ 
da  es  unmöglich  blieb,  bei  diesen  Thieren  eine  genaue  Ver* 
einigung  der  getrennten  Theile  zu  unterhalten.  Glücklicher 
war  IViesmann  bei  Fischen  und  Fröschen  ;  hier  gelang  die 
Wiederanheilung  aasgeschnittener  Haut-  und  Muskelparthieen. 
Was  die  höher  orgamsirten  Thiere,  Vögel-  und  Säugethim 
betrifft,  so  lehrt  die  Erfahrung,  dafs  hier  die  verschiedenen 
Gebilde  und  Theile  um  so  gröfscre  Neigung  zur  VViederan- 
*  heilung  nach  völliger  Trennung  besitien  und  transplantations* 
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ühig  siDd,  je  dnfaeher  ihre  Organisation,  je  niedriger  ihre 

ViUililSt  Von  den  Vögeln  sind  hier  die  horiMrügen  Fertaälie 

der  Haut,  die  Federn,   Klauen  und  Sporen  ansuföhren« 
Schon  Duhamel  beobachlele  das  Einheilen  der  Hahnenspo- 
ren in  die  Wundflache  eines  abgeschniUenen  Hahnen  kammes. 
Es  gelingt  bei  jungen  Thieren  fast  immer;  der  Sporn  ver- 
wächst und  schreitet  häufig  In  seinem  Waehsthome  ao  he- 
deutend  vor,  dafs  er  eine  Länge  von  5,  ja  9  Zoll  errdeht 
Baronio  und  Hunter  sahen  deutlich  Gefäfse,   Arterien  und 
Venen  von  den  henachbarten  Theilen  zu  dem  transplanlirten 
Sporn  verlaufen,  und  erklären  das  stärkere  Wachsthum  des- 
eelhen  auf  diesem  neuen  Boden  durch  dessen  gröfaem  Blul- 
reichlhum.    Ueber  die  Verpflanzung  der  Fedem  und  Klauen 
der  Vögel,   die  bereits  von  Demetrius  und  Dareusia  ver- 
richtet wurde,  haben  in  neuerer  Zeit  Wiesmanuy  und  vor 
Allen  DießetäMch  interessante  Versuche  angestellt.  Dießen- 
haeh  versetale  verschiedene  Fedem  von  jungen  Hühnern  auf 
Tauben,  sowohl  in  Einschnitte  der  Haut,  als  in  die  durch 
Ausreifsen  von  Federn  verursachten  Wunden.    Junge  Federn, 
deren  Fahne  noch  zum  Theil  von  der  hörnernen  Scheide 
umschlossen  und  in  denen  die  blutige  Gallerte  noch  nicfat 
sur  Seele  vertrocknet  war,  wurselten  sehr  bald  an  dem  neuen 
Orte,  indem  eine  kleine  Entzundungsgeschwulst  Im  Umkreise 
entstand,  mit  deren  allmähligem  Verschwinden  die  überpflanz- 
ten Federn  wieder  zu  wachsen  anGngen ;  blieben  aber  immer 
hmter  andern  Federn  in  ihrer  Entwickelung  zurück.  Trat 
Eiterung  ein,  so  fielen  die  Fedem  aus;  dasselbe  war  auch 
meistens  mit  ällern  Federn  der  Fall,  die  eine  trockene  Seele 
hatten.    In  einem  Falle  sah  Dieffenhach  2  Federn  auf  dem 
Rücken  eines  Kaninchens  wurzeln ,  und  Wiesmann  ^  der  eine 
Feder  vom  Kopfe  dner  Henne  auf  seinen  linken  Vorderarm 
verpflanzt  hatte ,  fand  diese  hier  nach  dniger  Zeit  aiq^e- 
wachsen;  das  Ausreifsen  war  schmershaft  und  in  der  ent* 
sprechenden  Verliefung  der  Haut  erschienen  einige  Bluts, 
tropfen.    Die  Verpflanzung  von  Klauen  der  Vögel  bietet 
keine  Schwierigkeit  dar;  sie  wundten  in  Hautwunden,  |a 
selbst  in  dem  blutigen  Canale  emer  so  eben  ausgerissenen 
Schwungfeder,  und  wuchsen  nach  ihrer  Anheilung  über  das 
gewöhnliche  Maafs  hinaus.    Obgleich  die  schnelle  Heilung 
der  Wunden  bei  Vögeln  eine  grolse  Tbätigkeit  der  ftepro» 

■\ 
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duclion  voraussetzt,  so  mifslangen  doch  fast  sämmtliche  von 
Dieffenbach  und  später  von  WieMmann  unternommenen 
Vertuche»  HautUppen  bei  Vögeln  lu  verpflamen  oder  völlig 
getrennte  Haut-  und  Motkelparthieen  wieder  amukdlen.  Die 
Haullappen  faulten  hier  nie,  sondern  vertrockneten  su  per- 
gamentartigen Blättern,  woran  wahrscheinlich  die  höhere 
Temperatur  dieser  Thiere  Antheil  hat.  Moch  ist  von  den 
bei  Vögeln  geglückten  Transplantaüonsvenuchen  die  van 
MiehadU  bewirkte  Einheilong  des  Hodena  einea  Hahna  in 
die  Bauchhöhle  einer  Henne  au  erwähnen.  Ebenso  wie  die 
Federn  der  Vögel  verhalten  sich  die  Haare  von  den  Säuge« 
thieren.  Haare,  besonders  die  ßarthaare  verschiedener  Sau- 
gethiere»  auch  Haaie  von  verschiedenen  Stellen  dea  menaeh- 
lichen  Körpera,  wunehen  in  kleinen  Wunden  bei  Menacheni 
Säugethieren ,  Vögeln,  wie  dies  Dieffenbach  vielfach  beob- 
achtete. Veränderungen  der  Farbe  erlitten  die  Haare  nicht, 
jedes  Haar  behielt  stets  auf  dem  neuen  Boden  alle  seine  £i- 
gentbümliehkeiten«  Indela  hafteten  von  wer  Ansaht  ver- 
pflanster  Haare  immer  nur  einige  wenige.  Noch  vor  diesen 
Versuchen  Diejffenbaeh*s  hatte  bereits  Dzondi  die  Einpflan- 
zung neuer  Wimpern  in  ein  künstlich  gebildetes  unteres 
Augenlid  mit  Glück  unternommen. 

Von  den  knöchernen  Theilen  sind  es  besonders  die 
Zahne  der  Saugetlnere  und  dea  Menschen,  ao  wie  völlig  ge* 
trennt  gewesene  Knochenstücke,  deren  Transplantation  und 
Wiederanheilung  mit  Glück  versucht  worden  ist.  Merrem 
und  V,  Walther  sahen  bei  Hunden  das  austrepanirte  und 
reponirte  Knochenstück  wieder  mit  dem  Schädel  verwach- 
sen. Als  V.  WaUher  ein  Jahr  nachher  den  Schädel  unter- 
suchte, war  dies  Stück  fest  mit  den  Rändern  der  Knochen- 
lücke verschmolzen,  so  dafs  fast  nirgends  die  ehemalige 
Grenze  beider  und  der  Uebergang  des  einen  in  den  andern 
aichtbar  war»,  und  daa  eingeheilte  Knochenstück  sich  nur  durch 
seine  auffallend  wcifoere  Farbe  von  dem  übrigen  Schädel 
unterschied.  Eine  Spur  von  dem  vereinigenden  Gallus  war 
nicht  mehr  zu  entdecken.  Die  Vermuthung,  dafs  die  repo- 
nirte Knochenscheibe  nicht  wirklich  verwachsen,  sondern  in 
der  Knoehenlückoi  gleich  einer  Kugel  oder  einem  andern 
fremden  Körper,  durch  eme  von  den  Rändern  der  Knochen- 
lücke ausgegangene  Callusproduction  festgehalten  worden, 
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widerlegt  v.  Walther  durch  eine  an  einem  trepanirten  Manne 
gemachte  Beobachtung.  Hier  erfolgte  nämlich  die  iheiiweise 
Einheilung  des  ausgebohrten  und  wieder  eingesetzten  Knochen* 
tlücks,  indem  sich  sugleich  die  oberste  Schicht  exfoUirte,  was 
den  Wiedereintritt  desselben  in  die  organische  GemeinschafI 
nicht  bezweifeln  läfst.  Aufserdem  ist  auch  das  Wiederanhei- 
len zufällig  abgehauener  Knochenparthieen  öfter  beobachtet 
worden. 

Die  Thatsache,  dafs  Iransphntirte  Zähne  in  fremden  Al- 
yeolen  wieder  fest  werden,  war  schon  den  Alten  bel^annl« 

Dafs  hierbei  eine  wirkliche  Verwachsung  der  Zahnwurzel 
mit  der  Alveole  statlünde,  wird  von  Richerand  u.  A.  ge- 
leugnet, welche  behaupleni  der  Zahn  werde  nur  durch  die 
um  die  Zahnwursel  sich  verengernde  Alveole  und  das  Zahn« 
fleisch  mechanisch  festgehalten,  da  ja  auch  trockene  Zahne 
in  den  Alveolen  Festigkeit  erlangen  und  sich  von  den  natür- 
lichen nur  durch  ihre  gelbe  Knochenfarbe  unterscheiden.  Dem 
widerspricht  indefs  die  berühmt  gewordene  Einheilung  eines 
Menschensahns  in  den  Kamm  eines  Hahnes  durch  John  Hmm* 
ier.  An  dem  im  Iftmler^schen  Museum  zu  London  aulbe» 
wahrten  Präparat  ist  eine  deutliche  Gefäfsverbindung  zwischen 
dem  Zahnkeime  und  der  angrenzenden  Parthie  des  Hahnen- 
kammes sichtbari  wovon  rieh  unter  Andern  auch  Johanmt 
MSUUer  überseugt  hat.  Außerdem  liefert  em  Versuch  von 
Wiemnann  den  unwiderleglichen  Beweis  für  das  Zustandekom- 
men einer  organischen  Verbindung  zwischen  dem  eingesetzten 
Zahne  und  der  Alveole.  Einem  Hunde  wurde  der  zweite 
Schneidezahn  des  Unterkiefers  ausgesogen,  nach  zwei  Minu« 
ten  wieder  in  seine  Alveole  eingesetat  und  mittelst  eines  sei« 
denen  Fadens  an  die  NachbaraMhne  befestigt  Der  Zahn  er* 
langte  bald  seine  frühere  Festigkeit,  und  als  7  Wochen  nach- 
her der  Hund  getödtet  und  die  Kinnlade  injicirt  worden  war, 
zeigte  sich  der  betreffende  Zahn  mit  dem  sehr  gefäfsreichen 
Zahnfleische  verwachsen;  von  dem  Boden  der  Alveole  ver- 
breitete sich  ein  Geföfs  m  den  Zahnkeim. 

Gröfsere  Schwierigkeilen  bietet  hei  Säugethieren  die  VVie- 
deranheilung  anderer  gänzlich  getrennter  Körpertheile,  z.  B.  der 
Mase,  der  Ohren,  der  Zehen,  und  die  Transplantation  vöUig  loa* 
geldster  Hautlappen  dar.  Nicht  blos  die  frühem  Vonila  /a  Foye, 
JHiekerandf  Percij,  Montegre,  sondern  auch  die  in  neuerer 
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Zeit  von  WaUhett  Jüngktn,  Krimer^  WiemMitmt  im- 
leroommenen  Versuche  liefen  ungünstig  ab.  Nur  Barotn» 
erreichte  bei  Schaafen  die  Wiederanheilung  mehrertr  iw 

Seile  der  Wirbelsäule  abgetrennten  Lappen,  die  die  Haut 
und  den  darunter  gelegenen  Hautmuskel  enthielten.  Weniger 
glücklich  war  Dieffenbaeh  bei  seinen  sahhreichen  und  inter« 
esaanten  Transplantalionsverauchen.  Nur  einmal  glückte  die 
Wiederanheilung  der  abgeschnittenen  Nasenspitze  emes  Ka* 
ninchens;  dagegen  schlugen  alle  Versuclie,  abgeschniliene 
Schwänze  junger  Hunde  und  Katzen  wieder  anzuheilen,  troti 
der  grölsten  Sorgfalt,  fehl.  Ebenso  wenig  Erfolg  halten  die 
an  Hunde*  und  Kaninchenohren  versuchten  Transj)lantationen. 
Unter  einer  grofsen  Menge  von  Experimenten  gewährte  die 
Verpflanzung  von  Hautlappen  nur  3mal  bei  Kaninchen  ein 
glückliches  Resultat.  Nach  erfolgter  Anheilung  schuppte  sich 
die  Epidermis  ab  und  die  Haare  fielen  grölstentheils  mit  ihren 
Wurseln  aus.  In  dnem  Falle  stiefs  sich  lugleicfa  auch  die 
oberste  Schicht  des  Corium  ab.  Die  Haare  kamen  zwar 
später  wieder,  waren  aber  viel  feiner  als  die  frühern.  Die 
transplantirten  Lappen  erschienen  noch  längere  Zeit  als  runde, 
sich  derb  anfühlende ,  über  der  Hautoberflache  erhabene  HügeL 
An  diese  auf  dem  Wege  des  Experiments  gewonnenen 
Thatsachen  reihen  sich  die  in  altern  und  neuern  chirurgischen 
Schriften  zerstreuten  Beobachtungen,  wo  abgehauene  Finger, 
Nasen,  Ohren,  Haullappen  und  andere  TheUe  des  mensch* 
liehen  Körpers,  nachdem  dieselben  bald  kürzer,  bald  länger 
abgetrennt  gewesen,  wieder  anheilten.  Viele  dieser  Ersäh* 
iungen  grenzen  freilich  an  das  Fabelhafte  und  erscheinen  zu* 
nächst  nur  als  glückliche  Zufalle,  als  Curiosa.  Wenn  indefs 
früher,  auf  Grund  der  bei  Thieren  angestellten-  mifslungenen 
Versuche,  an  der  MögUchkeit,  dafs  gana  getrennte  Körper- 
thelle  wieder  anheilen  könnten ,  gezweifelt  wurde,  so  ist  diese 
gegenwärtig  durch  eine  Menge  hinlänglich  beglaubigter  That- 
sachen erwiesen.  Mit  Uebergehung  der  altern  Beobachtungen 
erinnere  ich  hier  nur  an  die  von  v*  WaltJier,  Uoffaeher  und 
DhjffMaeh  bewirkten  Anheilungen  gänalicb  getrennter  Kör« 
pertheiie.  In  Indien,  wo  von  jeher  das  Nasenabschneiden 
eine  gewöhnliche  Strafe  der  Verbrecher  war,  gehörte  das 
Wiederanheilen  der  abgeschnittenen  Nasen  zu  den  gewöhn« 
liehen  Ereigoisseni  daher  sici  um  dem  au  begegnen,  in  einen 
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neben  dem  Bxeeulkmsplitie.  errichteten  Scheiterbanfen  ge» 

worfen  wurden.  Das  Bestreben  ,  diese  Verslümmelung  zu 
beseitigen,  rief  hier  schon  in  sehr  früher  Zeit  verschiedene 
Methoden  des  organischen  Nasenersatzea  hervor,  von  denen 
eine  darin  bestand,  ein  Stüek  der  völlig  getrennten  Gesäfshaut 
desselben  oder  eines  andern  Individaams  auf  den  wundge- 
machten Nasenstumpf  zu  verpflanzen,  nachdem  jene  zum 
Ersatz  bestimmte  Parthie  mit  einem  Holzscbuh  so  lange  ge- 
klopft worden,  bis  sie  beträchtlich  anschwoll,  ßis weilen  soll 
sogar  die  einem  andern  Menschen  abgeschnittene  Nase  rar 
Transplantation  benutzt  worden  sein.  DieJJ'enhatht  der  bei 
Gelegenheit  vieler  chirurgischen  Operationen  Transplantalions- 
versuche  mit  vöUig  getrennten  Hautlappen  anstellte,  sah 
nur  in  wenigen  Fällen  einen  kleinen  Winkel  des  überpflana- 
ten  Stiicks  anheilen«  Bei  einer  30jährigen  Frau,  welche  an 
Anäslhesie  der  ganten  linken  Körperhälfte  litt,  liels  er  24 
Stunden  vor  der  Operation  eine  handbreite  Stelle  der  innern 
Seite  des  Vorderarms  mit  Spirituosen  Mitteln  einreiben  und 
schnitt  dann  aus  dieser  gerötheten  Stelle  einen  thalergrofiMU 
Hautlappen  aus»  so  wie  einen  andern  ^  ebenso  greisen ,  aus 
der  Rückenfläehe  des  linken  Vorderarms.  Beide  Lappen 
wurden  gewechselt,  der  eine  an  die  Stelle  des  andern  ge- 
bracht und  hier  angeheftet.  Sie  schrumpften  sogleich  zusam- 
men,  wurden  weilslich-blau,  und  als  am  6ten  Tage  der  Ver- 
band abgenommen  wurde»  war  der  auf  die  innere  Seite  ver* 
pflanite  Hautlappen  in  eine  dicke  gutartige  Eitermasse  ver- 
wandelt, die  Epidermis  völlig  erhalten.  Von  dem  auf  dem 
Rücken  des  Vorderarms  befindlichen  Lappen  aeigte  sich  die 
Oberhaut  abgelöst,  die  eine  Hälfte  desselben»  ebenfalls  in 
Eiler  serschmolsen»  die  andere  dagegen  als  eine  abgerundete, 
granulirte  Masse  An  den  Boden  und  die  Händer  der  Wunde 
durch  rötliliches  Zellgewebe  befestigt.  Die  Transplantations- 
versuche Dxondts,  welche  besonders  auch  der  Verlegung 
gana  getrennter  Hautstücke  von  andern  Individuen  galten, 
mifslangen  fast  gänaEcb.  Eiqzig  in  seiner  Art  steht  Bibfger''M 
Fall  da,  die  schönste  Zierde  der  deutschen  Chirurgie,  wo 
die  Nase  und  Oberhppe  durch  üeberpflanzung  eines  gänzlich 
getrennten,  4  Zoll  langen  und  3  Zoll  breiten  Uauttstucks  vom 
vordeni  und  obem  Theile  des  Schenkels  ersetst  wurde. 
Fassen  wir  die  voriiegenden  aahbeieben  Thatsachen  Ober 
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die  Wiederanheiiung  und  Transplantation  gänzlich  getrennter 
Gebilde  susammeni  um  die  ßedinguDgciii  von  welchen  das 
GeÜDgen  denelben  abhängt,  lu  erforachcD)  io  mfiiaen  wir 
leider  gestehen,  da(s  diese  uns  noch  cum  grdfslen  Theüe  un- 
bekannt sind.  Was  die  Fähigkeit  der  einzelnen  menschlichen 
Körpertheile,  nach  völliger  Loslrennung  wieder  anzuheilen 
und  transplantirt  su  werden,  betrifit,  so  stehen  die  Zähne 
und  Haare  oben  an.  Dasselbe  gik  von  völlig  getrennt  ge- 
wesenen Knochenstüeken.  Weniger  leicht  wachsen  Hant- 
läppen  an  ihrer  frühern  oder  einer  neuen  Stelle  wieder  an; 
von  Einflufs  hierauf  ist  die  Textur  der  Haut.  Derbe,  sehr 
blutreiche  HauUheiie,  namentlich  mit  knorpeliger  Unterlage, 
wie  Nasenspitaen,  Stucke  der  Ohren,  heilen  eher  an,  als 
Haulparlhieen  von  schlaffer  Textur  und  bleicher  Farbe. 
Vorzugsweise  dürfte  sich  die  Haut  des  Scrotum  zur  Trans- 
plantation eignen ,  da  sie  sehr  gefafsreich  ist,  und  ihre 
rasche  Wiedererzengung,  nachdem  sie  durch  Eiterung  und 
Brand  serslört  worden,  für  die  grolse  reproductive  Kraft  der» 
selben  spricht  Auch  beobachtete  Dieffenbaehf  dafs  das 
Scroluni  noch  geraume  Zeil  nach  seiner  Lostrennung  seine 
Vitalität  bewahrt.  Er  fand  ein  nach  verrichteter  Castration 
flach  ausgebreitetes  Scrotum  einige  Zeit  darauf  völlig  zusam- 
mengelogen und  in  Gestalt  einer  Waünuüi  kugelig  aufgerollt; 
es  lief»  sich  nicht  mehr  so  volbtändig  wie  vorher  ausbreiten 
und  schrumpfte,  mit  kaltem  Wasser  Übergossen,  noch  etwas 
zusammen.  In  den  seltensten  Fällen  heilten  kleinere  Glied* 
maafsen,  wie  Finger,  mit  Haut,  Nägeln,  Bändern  und 
Knochen  wieder  an.  Weiler  reichen  die  vorhandenen  Beob- 
,  achtungen  nicht  Dieffenhaek  glaubt  indefs,  auch  der  Zunge 
und  der  Eichel  des  männlichen  Gliedes  das  Vermögen,  ver« 
pflanzt  zu  werden  und  wieder  anzuheilen,  beilegen  zu  dürfen, 
da  er  fast  gänzlich  abgelöste  Stücke  derselben  binnen  weni- 
gen Tagen  wieder  anwachsen  sah. 

Eine  gewisse  Gröfse  des  abgetrennten  Körpertheib 
scheint  die  Wiederanheiiung  zu  begünstigen,  da  die  Erfah- 
rung lehrt,  dals  ein  zu  kleiner  Theil  weniger  leicht  anheilt, 
als  ein  gröberer;  während  ein  Fingerglied  ziemlich  oft  wieder 
anwuchs,  geschah  dies  mit  einer  abgehauenen  Fingerspitie 
fast  niemals.  Der  Grund  dafür  ist  wohl  darin  zu  sudien, 
dais  ein  gröfserer  Theil  nach  völliger  Trennung  seine  Lebeni» 
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tlittigkfily  MUie  thierifche  Wärme  länger  «i  bewahren  ver« 

mag,  daher  später  abstirbt.  Dafs  dies  nicht  auf  gröfsere 
Gliedmaafsen  und  andere  edlere  Theile  ansuwenden  aei^  be* 
darf  keiner  Erwähnung;  deren  Anwachsen  erwarten  su  wal- 
len,  würde  eine  f^lmliche  ünbekanntschaft  mit  der  physiolo» 
gischen  Bedeutung  der  Organe  verrathen. 

Nothwendige  und  wesentliche  Bedingung  für  das  Ge* 
Üngen  der  Wiederanheilung  völlig  getrennter  Theile,  gleich- 
viel ob  sie  verpflanzt  oder  an  ihre  ursprüngliche  Steile  «i- 
rQckverlegt  werden,  ist  aber  das  Zustandekommen  der  prima 
inlentio.  Nur  durch  diese  tritt  der  transplantirte  TheM  firuh  genug 
in  organische  Verbindung  mit  dem  neuen  Boden,  ehe  seine 
Vitalität  völlig  erloschen,  seine  Wiederauinahme  in  die  orga- 
nische Gemeinschaft  unmöglich  geworden  ist.  Gelingt  die 
Prima  intentio  nicht,  tritt  Eiterung  ein,  so  ut  das  Absterben 
des  transplanUrten  Theiles  unvermeidlich.  Es  werden  daher 
die  für  die  Heilung  der  Wunden  per  primam  intentionem 
geltenden  Regein  auch  bei  Transplantionen  ihre  volle  An- 
wendung ünden  mässen,  von  denen  die  wichtigste  und  für 
diesen  Fall  gans  besonders  au  beachtende  die  genaue  Ver- 
einigung der  entsprechenden  Wundränder  des  transplantirten 
Theils  und  der  ihn  aufnehmenden  Wundfläche  ist.  Sowohl 
die  Loslrennung  des  einen  wie  die  Anfrischung  der  andern 
mufs  durch  gleichmäfsige  Schnitte  geschehen  und  ihre  Form 
mdglichst  übereinstimmen.  Die  Transplantation  wird  unter 
solchen  Umständen  jedenfalls  eher  gelingen,  als  wenn  die 
Verwundung  auf  eine  mehr  quetschende  oder  zerreifsende 
Art  geschah,  obwohl  es  nicht  an  Beispielen  fehlt,  dafs  auch 
abgebissene  Nasen  oder  solche,  welche  in  den  Koth  oder 
Sand  getreten  worden  waren  und  erst  nach  langem  Suchen 
wiedergefunden,  abgewaschen  und  angeheftet  wurden,  noch 
anheilten. 

Schon  Monteure  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  die 
V\  iederanheilung  gänilich  getrennter  Theile  häufiger  da  er- 
reicht wurde,  wo  iwisehen  der  Verwundung  und  Wiederau* 
heftung  ein  längerer  Zeitraum  verflossen  war.  Dies  erklärt 
sich  aus  dem  für  die  Heilung  der  Wunden  geltenden  allge- 
meinen Gesetx,  dafs  die  schnelle  Vereinigung  dann  am  ehe- 
jten  eintritt,  wenn  die  genaue  Annäherung  der  Wundränder 
bis  au  dem  Stadium  lymphaticum  verschoben  wird»  Man 
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übereile  sich  daher  auch  bei  Transplantalionen,  das  Erkalten 
des  gelrennlen  Theiles  fürchtend,  nicht  mit  der  AnheftuDg 
deMelbeo,  ton^eni  warte  damii,  bis  die  Biuiiiiigl^^vollkomiiieii 
gestillt  ist,  der  Ergufs  lymphatiicher  FeuchtlgiceH  auf  der 
Wundfläche  begonnen  hat,  woiu  gewöhnlieh  eine  Viertel- 
oder halbe  Stunde,  bisweilen  auch  noch  liingere  Zeit  erfor- 
derlich ist*  Zur  Unterhaltung  der  Wundrander  in  der  ge* 
nauaten  gegenaeitigen  Berührung  wird  die  Anlegung  der  blu- 
tigen Naht  und  zwar  am  Beaten  der  umaeliltMigenen  wohl 
nie  zu  umgehen  sein,  und  durch  einen  geeigneten  Verband 
unterstützt  werden  müssen.  Die  Nachbehandlung  wird  wie 
bei  andern  einfachen  Wunden  durch  den  Stand  der  Vitalität 
bedaigt;  ea  ist  hier  namentlich  daran  tu  erinnem,  daia  die 
vorgefaiate  Idee  von  der  nothwendigen  Stärkung  dea  ansu« 
heilenden  Theiles  zu  grofsen  Mifsgriffen  führen,  und  die  blinde 
Anwendung  örtlicher  Reizmittel  die  adhäsive  Entzündung 
zur  suppurativen  steigern  kann.  Vor  Allem  ist  atrengste 
Auhe,  Vermeidung  jeder  Zerrung,  Bewegung  der  iranaplan* 
tiiten  Parthie  durcfaiaua  nothwendig.  Von  den  indinduellen 
Verhältnissen,  die  auf  das  Gelingen  der  Transplantation  und 
die  VViederanheilung  gänzlich  getrennter  Theile  Einflufs  aus- 
üben, verdient  namentlich  daa  Alter  eine  besondere  Berück- 
aiehtigung.  Wie  alle  Verwundungen  heilen  auch  dieae  bei 
Jüngern  Individuen  lelditer,  um  ao  mehr,  ala  die  abgetrena* 
ten  Theile,  bei  der  jugendlichen  Körpern  überhaupt  inwoh. 
nenden  gröfsern  Lebensenergie,  ihre  Vitalität  länger  behaup- 
ten, langsamer  absterben.  Unter  den  äufsern  Einflüssen  iat 
die  Temperatur  der  Luft  hervorzuheben.  Am  ungünatigaten 
wiiki  die  Kalle,  die  daa  Abaterben  des  tranaplantirten  Theila 
lieaehleunigt;  indefa  btauch  grofiieHitae  der  Anbeilong  dea- 
selben  nachtheilig.  Ob  aufser  dem  wärmeren  Ciima  das 
häuGgere  Gehngen  der  Transplantation  und  VViederanheilung 
völlig  getrennter  Theile  in  aüdliehen  Ländern,  in  Italien,  noch 
mehr  in  Indien  und  den  Negern,  auch,  nach  der  atörkem 
Gntwiekelung  und  gröfaem  Thätigkeit  dea  Hautorganes,  wie 
sie  bei  südhchen  Völkern  stattfindet,  zuzuschreiben  sei;  wie 
weit  hierbei  auch  die  einfache  Lebensweise  und  die  unver- 
dorbene Constitution  jener  Völker  in  Betracht  kommen,  lädst 
nch  niefat  mit  Beatimmtlieit  entschaden.  Eine  wichligeie 
Frage  iat  die,  ob  nielit  durch  die  vorauiigeschickte  Appiiea^ 
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iion  reizender  üdittel  das  Absterben  des  transplaniirten  Theils 
verzögert  werden  könne?  Da  es  eine  wesentliche  Bedingung 
für  die  Erhaltung  desselben  ist,  dafs  seine  Vitalität  bis  zur 
WiederhmtelJaDg  einer  organitchen  Verbindung  mit  dem 
neuen  ßoden  forlbestehe»  so  mochte  die  Hervorrufung  eines 
regeren  Lebens  in  der  betrefTenden  Parthie,  wie  sie  z.  B. 
die  Indier  durch  Klopfen  der  auf  die  Nase  zu  verpflanzenden 
Hinterbacke  erzielten,  nicht  ohne  wohithäligen  Einflufs  blei- 
ben»  da  ein  höher  vital  poteniirter  Theil  sieh  auch  länger 
lebendig  «rhalten  wird*  Leider  fehlt  es  aber  an  hmlängU- 
chen  Erfahrungen,  um  die  Frage  genügend  zu  beantworten. 

Interessant  sind  noch,  nanienthch  in  physiologischer  Be- 
ziehung, die  von  Dieffenbach  mitgetheiiten  Beobachtungen 
über  die  Veränderungen  und  Erscheinungen,  die  ein  Irans* 
plantirter  Hautlappen  während  seiner  Lostrennung  und  nadi 
seiner  Anheftung  an  dem  neuen  Orte  darbietet.  Unmittelbar 
nach  der  Umschreibung  eines  Hauttheils  mit  dem  Messer,  ja 
noch  ehe  der  Lappen  einmal  gänzlich  losgelöst  ist,  sah 
DiejfMach  seine  lebendige  Rdthe  in  eine  Todtenblässe  über* 
gehen.  Dies  Erblassen  ist  nicht  Folge  des  Btutverlustes,  da 
es  schon  eintritt,  wenn  der  Lappen  kaum  erst  wenige 
Tropfen  Blut  verloren  hat,  sondern  nach  Wolfart  als  ein 
reiner  Nerveneffect,  als  Product  eines  Krampfes  der  Capii- 
largefäCie  der  Haut,  wodurch  das  Blut  von  der  Oberflache 
nach  den  tiefer  gelegenen  Gefiifeen  lurückweicht,  subelraeh* 
ten.  Einige  Minuten  nach  seiner  völligen  Trennung  nimmt 
diese  intensive  Blässe  des  Hautslücks  etwas  ab,  namentlich 
durch  eine  geringe  Friction.  Die  Ränder  des  Lappens  blu» 
ten,  ergielsen  Anfangs  ein  dunkles,  später  ein  mehr  wässri« 
ges  Blut  und  zuletit  in  einseinen  Tropfen  ein  lymphatisehea 
Exsudat.  Dabei  erscheint  die  Mitte  des  Lappens  leicht  ge^ 
wölbt,  die  Ränder  des  Coriums  wie  durch  einen  leichten 
Haulkrampf  von  der  Epidermis  nach  der  Zellhaut  zu  etwas 
■usammengeiogen.  Nachdem  dieser  Zustand  etwa  eine 
Stunde  lang  gedauert,  beginnen  die  Ränder  eniiutroekneD, 
alle  Spuren  des  Lebens  verschwinden,  der  Lappen  geht  durch 
alle  Stufen  der  Zersetzung  der  Verwesung  entgegen.  Haut- 
lappen von  Leichnamen  boten  keine  der  angegebenen  Er- 
teheinungen  dar,  ihre  Schnittflächen  vertrockneten  aogleich; 
MT  hihb  dir  Tod  enl  km  vwdber  erfelgt  war,  xeigte  sich 
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auf  ihnen  eine  Spur  lymphatischer  Ausschwitzung.  Jene  an 
transplantirten  Lappen  bemerkbaren  Veränderungen  sind  da- 
her ohne  Zweifel  ileufserangen  des  in  gans  vom  Organie« 
mue  getrennten  Theilen  noch  eine  Zeitlang  fortbestehenden 
Lebens;  sie  treten  daher  auch  am  deutlichsten  bei  der  Haut 
eines  jungen ,  voUsafligen  und  kräftigen  Individuums  hervor; 
bei  bleicher,  laxer  Haut  findet  nur  ein  Aussickern  von  dün* 
nem  Blut  und  von  Lymphe  statt,  keine  Gontraction*  Spiri« 
tttöse  Emreitungen ,  Senfteige  und  andere  auf  das  transpian- 
tirte  Stück  vor  seiner  Lostrennung  angewendete  Reizmittel 
steigern  dieselbe,  so  wie  auch  trockene  Wärme  die  Fort- 
dauer der  Vitalität  in  dem  losgetrennten  Theil  verlängert, 
während  Kälte,  besonders  aber  Wasser,  selbst  wenn  es  lau 
ist,  das  Absterben  beschleunigt.  Tritt  dieses  nicht  ein,  er* 
folgt  die  Anheilung  des  transplantirten  Lappens  an  den  neuen 
Boden  durch  prima  inlentio,  so  dauert  die  Blässe  und  der 
Collapsus  desselben  anfänglich  noch  fort,  bald  aber  fängt  er 
an  SU  turgesdren,  seine  Oberfläche  wird  glatt,  glänzend,  be* 
hält  aber  ihre  bleiche  Farbe,  die  nur  selten  in*s  Röthliche 
spielt,  während  dagegen  die  angränzende  neue  Umgebung 
desselben  stark  geröthet  ist.  AUmählig  schwinden  die  ent« 
zündiichen  Erscheinungen  und  mit  ihr  die  Geschwulst;  die 
Epidermis  gewinnt  ein  mattes  faltig^  Ansehen  und  schuppt 
sich  ab.  Diese  Erscheinungen  beobachtet  man  nicht  bloi 
bei  der  Transplantation  ganz  getrennter  Hautlappen,  sondern 
auch  da,  wo  eine  Brücke  den  organischen  Zusammenhang 
derselben  unterhält.  Ganz  eigenthümlich  ist  indessen  bei 
jenen,  dals  bisweilen  nicht  blos  die  Epidemüs,  sondern  audi 
die  obere  Schicht  des  Corium^s  sich  abstfiist  Der  trani» 
plantirte  Theil  erhält  durch  die  Rlortification  der  oberflSchli-» 
chen  Schicht  der  Cutis  das  Ansehen  der  Gangrän;  man 
glaubt  die  Anheilung  desselben  mifslungen,  nach  AbstoOsung 
der  mortificirten  Parthie  findet  man  ihn  aber  mtl  seiner 
Unterlage  vereinigt  und  die  Oberfläche  mit  gesunden  Granu- 
lationen bedeckt,  die  sich  rasch  überhäuten.  Diese  merk« 
würdige  Erscheinung  zeigt  sich  nicht  blos  bei  transplantirten 
Hauttheilen,  sondern  auch  bei  abgehauenen  [Nasenspitzen  und 
Fingern,  welche  wieder  anheilen;  v.  WaUhtr  beobachtete  sie 
Buerst  an  der  abgehauenen  und  wieder  angeheilten  Nase 
eines  jungen  Mannes,  in  bei  weitem  den  meisten  FäUeil 
Med.  chir.  Encycl.  X£&1Y.  Bd.  21 
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kmnm%  leider  die  Anheilong  dee  tramplanlirten  lAppene»  des 

Wiederanwachsen  eines  völlig  getrennten  Theilet  lueht  zu 
Stande,  er  stirbt  ab,  bietet  aber  bei  seiner  Mortificalion 
verschiedene  ErscheinuDgen  dar,  die  Dieffenbach  genauer  ta 
eriovBchen  bemüht  geweten  ist«  t^adi  4  6  ^  8  Tegeil 
waren  gewöhnlich  die  durch  Näihe  imd  PflastertlreifiBii  yei^ 
bundenen  Lappen  in  Fäulnifs  übergegangen,  ihre  Oberfläche 
erschien,  wenn  sie  vollkommen  bedeckt  gewesen,  weifsgraui 
die  Epidermis  löste  sich  mit  dem  Pflaster  ab.  War  dig  Ober- 
fläche unbedecla  gewesen  i  so  bildete  sie  eine  gelbbraune 
trocken^  Borke»  unter  derselben  erschien  der  Lappen  feucht 
tmd  faul.  In  andern  Fällen  zeigte  der  Lappen  keine  deutli- 
chen Zeichen  der  Fäulnifs,  war  indels  nicht  verwachsen  und 
eigenthümhch  schwarzblau  gefärbt.  Sehr  selten  fand  sich  das 
Heutstück  bis  auf  die,  einem  Sahnenhäutcben  ähnlich,  darüber 
avsgebreitete  Epidermis  und  einige  Reste  von  ZeUgewebe  in 
Eiter  aufgelöst  Diese  dreifach  verschiedene  Umänderung  der 
abgeschiedenen  Hautstücke  leitet  Dieffenbach  von  dem  frühem 
oder  spätem  Eintritte  der  Morti&cation  ab  und  vermulhet» 
dafs  in  dem  ersten  Falle^  wo  binnen  3  —  6  Tagan  der  Lap- 
pen weifs-  oder  aschgrau  efscheint,  die  Vitalität  deeeelbs» 
sehr  bald  erlosehen,  die  Fäulnifs  früh  eingelrelen  sein  müsse« 
Wo  dagegen  der  Lappen  schwarzblau  gefunden  wurde,  sei 
er  Anfangs  eine  Verbindung  mit  der  neuen  Umgebung  ein* 
fagangen  und  erst  nachträglich  abgestorben;  ebensö  habe  %t 
in  den  dritten  Falle  seine  VitaliUil  noch  längere  Zeit  be* 
hauptety  dsnn  aber  die  eingetretene  Eiterung  ihn  und  die 
theilweis  zu  Stande  gekommene  Vereinigung  aufgelöst. 

Wenn  wir  nun  aus  den  vorhandenen  Thatsachen  und 
Erfahrungen  einen  SchluTs  auf  die  praktische  Anwiendbarfceil 
der  Transplantatioii  veU^  getrennter  Theile  aeheta  soHem  m 
müssen  wir  leider  gestehen,  dafs  diese  neh  nur  auf  die  nie* 
diigen  Gebilde,  die  Haare,  Zähne,  Knochen  beschränkt,  üie 
üeberpflanzung  von  Haaren  wird  namentlich  bei  der  ßlepha* 
roplastik»  wo  sie  bereits  Dzandit  wie  schon  erwähnt  unter-« 
nahm,  auch  nach  der  Abtragung  des  Tarimlrandes  wegen 
Tmhiasis  und  Dislichiasis  ihi«  Anwendung  finden  können  und 
die  fehlenden  Wimpern  zu  ersetzen  im  Stande  sein. 

Die  Verpflanzung  der  Menschenaähne  war  noch  im  va- 
Wen  Jahrhundert  eine  ganx  gewöhnliche  Operation»  namenl* 
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lieh  in  England  aUgemein  gebräuchlich.  Man  setzte  an  die 
Stelle  des  so  eben  ausgezogenen  cariösen  Zahns  den  frisch 
ausgezogenen  geaimden  Zahn  eines  andern  lAdividttiuna  ein. 
Soll  dieser  In  der  aeuen  Alveole  \virUich  aaweciMeBi  m 
wank  dtf  Aiiaaieheii  und  Einaelsen  unmlllelbar  auf  mnimlm 
folgen,  die  Wunel  dea  neuen  Zahns  in  die  Alyeole  des  aut- 
gezogenen genau  passen,  diese  sowie  das  Zahnfleisch  gesund 
sein,  auch  die  Krone  des  neuen  Zahns  den  Nachbar^hnen 
und  denen  der  andern  Kinnlade  enUprechen.  Da  jedocb 
diese  Bedingungen  selten  susammentreffen»  dar  neue  ver- 
pflanzte Zahn  daher  meist  nickl  die  hinlängUcbe  Festigkeil 
erlangt,  auch  sich  nicht  immer  leichl  Jemand  bereit  findet, 
dnen  gesunden  Zahn  zu  opfern,  so  hat  man  diese  Art  der 
Transplantation,  die  sich  überdies  nur  auf  die  einwursÜgni 
Schnede-  und  Augenaihne  baschrinken  konnte,  glnaiidi  vor* 
lassen.  Nur  wenn  ein  gesunder  Zahn  durch  «inen  Schlag, 
Siefs  oder  durch  Ungeschick  des  Zahnarztes  verloren  ging, 
oder  wenn  der  heftig  schmerzende  Zahn  bei  dem  Heraus* 
nehmen,  wie  k.  B.  bei  reiner  Odontalgie,  gans  gesund  befun- 
den wird,  kann  man  diesen  sogleich  wieder  in  seine  Alveoia 
einsetsen  und  das  Wiederanwachsen  desselben  erwarten.  Ba* 
sonders  hat  der  Zahnarzt  Franz  in  Berhn  eine  Anzahl  glück- 
licher Beobachtungen  der  Art  gemacht»  selbst  Backeniaime  mit 
Erlolg  wieder  eingesetzt. 

Eine  wirküche  Verpflanaung  von  Knocbenatüoken  un 
Substamverluste  der  Knochen  au  ersetsen,  ist  bisher  Heek 
nicht  versucht,  erscheint  aber  auch  nicht  ausführbar,  wenn 
man  nicht  etwa,  z.  B.  bei  der  Trepanation,  nach  dem  Vor- 
schlage I^aunoir's  sich  dasu  verstehen  will,  die  Schädelöff« 
nung  durch  ein  gleich  groiaei^  vom  Schädel  einea  lebeadigaB 
Tfaims  entnommenes  KnoehenstOck  ausauKUen.  Debnfena 
erzählt  Kraawinkel  y  ein  Mönch  aus  der  Zeit  des  M  wm 
Meeckern,  dafs  bei  einem  vornehmen  Manne  ein  bedeuten* 
der  SubsUnzverlust  des  Schädek  in  Folge  einea  Säbelhiebes 
4ur€h  Emheüen  einea  anlsprecfaenden  Stücks  von  Schäedal 
einea  Hundes  glflekÜch  beseitigt  worden  aeL  Ohne  diaaa 
Fabel  weiter  zu  würdigen,  finden  wir  in  der  Erfahrung,  dafi 
Knochenslüclie  wieder  anwachsen,  eine  hinlängliche  Auffor- 
tcrang,  bei  Verwundungen  der  Knochen  die  Wiedaranbei- 
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lung  gänzlich  gelrennter  Parthieen  .derselben  wenigstens  zvl 
▼ersuchen. 

Mit  vollcin  Recht  begründet  v.  WaUher  hierauf  auch 
fie  Anxeige,  nach  verrichteter  Trepanation,  wo  nicht  um  be- 
sonderer Umslände  willen  und  zur  Erreichung  specieller 
Heilivvecke,  die  Trepanwunde  längere  Zeit  offen  erhallen 
werden  roufs,  das  ausgebohrte  Knochenslück  in  die  Lücke 
der  Schädeiknochen  wieder  au  reponiren  und  über  demsel- 
ben die  Hautlappen  Busanimenauiiehen.  Ein  Versuch  hiena 
kann  in  keinem  Falle  schaden;  und  gelingt  er  nicht,  so  kann 
das  zu  einem  fremden  Körper  gewordene  Knochenslück  jeder 
Zeit  wieder  herausgenommen  werden.  '  Gelingt  er  aber,  so 
wird  nicht  blos  die  Dauer  der  H^ung  beträchtlich  abge- 
künt,  sondern  auch  das  Zurückbleiben  einer  empfindlichen, 
höchstens  mit  einem  fibrös-cartilaginösen  Gewebe  sich  aus- 
füllenden Lücke  am  Schüdel  vermieden. 

Wenngleich  sich  die  Möglichkeit,  dafs  gänzlich  gelrennte 
Hautgebilde  wieder  anheileUi  nicht  beaweifehi  lälst,  diese 
durch  unumstölsiiche  Thatsachen  bewiesen  ist,  so  ist  der  Er* 
folg  doch  SU  ungewilii,  die  Fälle,  wo  dieser  ein  günstiger 
war,  stehen  zu  vereinzelt  neben  einer  grofsen  Anzahl  mifs- 
lungener,  die  Bedingungen,  von  denen  der  Erfolg  in  dem 
einen  wie  dem  andern  abhing,  sind  uns  für  jetzt  noch  wa 
unbekannt,  als  dafs  die  Transplantation  gana  getrennter  Haut« 
läppen  cum  Ersat«  verstümmelter  Theile  hätte  Anwendung 
finden  können.  Jene  alle  indische  Methode  der  Rhinoplastik, 
welche,  der  Sage  nach,  mit  ßenutzung  gänzlich  getrennter 
Hauttheile  verrichtet  worden  sein  soU,  ermangelt  der  noth« 
wendigen  Beglaubigung  und  konnte  so  wenig,  wie  Bünger'^ 
berühmte  Nasenbildung  aus  der  Schenkelhaut,  zur  Nachah- 
mung auffordern.  Wäre  der  Erfolg  einer  solchen  Transplantation 
weniger  ungewils,  auf  die  Anheilung  des  gana  getrennten 
Hautslücks  mit  mehr  Wahrscheinlichkeit  au  rechnen,  so  würde 
die  plastische  Chirurgie  eine  wesentliche  Vervollkommnung 
erfahren.  Die  Tiransplantation  völlig  getrennter  Hautlappen 
würde  den  Kranken  manche  Leiden  und  Unbequemlichkeiten 
ersparen  und  noch  da  Hülfe  gewähren,  wo  der  Mangel  an 
gesunder  Haut  in  der  Umgegend  des  verstümmelten  Theilea 
Ittder  die  Transplantation  eines  durch  eine  Brücke  noch  mit 
dem  Küiper  susammenhängenden  Lappens  unmöglich  macht; 
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flie  verdiente  daher  wohl  öfter  versucht  zu  werden.  Der 
Gewinn,  den  die  Chirurgie  aus  der  ThaUache,  daOi  gans  g€« 
trennte  häutige»  knorplige  Theiloi  kleinere  Glieder»  selbst  völ- 
lig vom  Stamm  getrennt,  wieder  ansuheilen  vermögen,  ge- 
zogen hat,  beschränkt  sich  daher  für  jetzt  darauf,  dafs  man 
nicht  mehr»  wie  früher»  das  Wiederanselzen  einer  abgehaue- 
nen Nase»  eines  Ohres»  eines  Fingers  für  unnütz  halten  darf» 
sondern  beieehtigt  ist»  selbst  unter  den  anscheinend  ungtii|<- 
sligsten  Umstanden  die  Wiedervereinigung  derselben  su  ver- 
suchen. In  Bezug  auf  die  Transplantation  völlig  getrennter 
Theile  mufs  hier  schliefslich  noch  der  in  neuerer  Zeit  viel* 
faeh  versuchten  Ceratoplaslik  Erwähnung  geschehen,  zu  der 
ileitiisi|g«r*e  geislreiehe  Idee»  die  verdunkelte  Hornhaut  eines 
Mensdien  abiutragen  und  die  eines  Thieres  an  ihre  Stelle 
überzupflanzen,  die  erste  Anregung  gab.  Eine  nähere  Aus- 
^andersetzung  der  älteren  Erfahrungen  über  die  Transplan- 
tation der  Cornea  findet  sich  unter  dem  Artikel  »,Hornhaut- 
bildung'*.  Indem  wir  daher  auf  diese  verweisen»  bemerken 
wir  nmr»  dals  neuerdings  wieder  Sirawsh  in  Petersburg 
(Casper's  Wochenschrift  1840)  und  Steinberg  (Dissertalio 
inaugur.  de  transplantatione  corneae.  Berlin  1840)  vielfache 
Versuche  an  Kaninchen  mit  der  Ueberpflanzung  der  Hom- 
liaut  von  einem  Thiere  auf  das  .andere  angestellt  haben»  die 
aber  sämmtKch  mifsglüeklen.  *An  der  Möglichkeit  eines  künf- 
tigen bessern  Erfolges  nicht  verzweifelnd,  sucht  Strauch  die 
Schwierigkeiten,  welche  mit  der  Ausführung  solcher  Trans- 
plantationsversuche verknüpft  sind»  durch  eine  eigenthümiiche 
Operationsweise  «i  beseitigen.  Diese .  besteht  im  WesentÜ- 
dien  darin,  dafs  er  vor  Abtragung  der  Hornhaut  durch  diese 
mittelst  einer  besonders  construirten  Nadel  einen  Faden  zieht, 
sie  dann  mit  einem  doppelten  Slaarmesser  trennt  und  jenen 
Faden  schhefslich  sur  Anheflung  der  transplantirten  Hornhaut 
benutat  SieMerg  verwirft  dieses  Verfahren  und  gicbt  dem 
von  Rehinger  befolgten  den  Vorsug,  su  dessen  Erleichte- 
rung er  ein  locheisenförmiges  Instrument,  womit  die  Horn- 
haut getrennt  und  zugleich  die  Hefte  durch  dieselbe  geführt 
werden  sollen,  in  Vorschlag  bringt.  Wenn  nun  nach  den 
Usheiigen  Versuchen  die  Fähigkeit  der  Homhaut»  nach  ihrer 
völligen  Trennung  wieder  ansuwadisen,  zugegehen  werden 
mufs»  80  bt  doch  ihre  Anheilung  zu  selten  geglückt»  die  mit 
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der  Transpianlalion  der  Hornhaut  verbundenen  Sekwierigket- 
ten  und  Gefahreoi  namenUich  in  Bezug  auf  Linse  und  Glaß- 
Urper  ui  gnk,  ab  da£i  ne  nach  Ueiainger's  Idee  beim 
MtDMiMii  m  Auaftthrmig  kranen  kdimle.  Ifienu  konuMl 
noch,  dafs  in  den  wenigen  Fällen,  wo  bei  Tkieren  die  Trans- 
flaniaiion  der  Hornhaut  gelang,  diese  «eh  neiatent  nach- 
llägÜch  trübte.  Die  Ceraloplaslik  iheilt  daher  für  jetzt  noch 
■Hl  der  TriMplantation  gänilich  getrennter  Hautlheiie  den 
4%meter  des  physioiogiaehen  Escpenmentf»  über  deeien  prak* 
tische  Anwendbarkeü  fernere  gluekMchere  Venucke  entodiei* 
den  müssen. 

Die  zweite  Art  der  i  ransplantalion  ist  diejenige,  wo  der 
verpflanate  Theü  durch  eine  ernährende  Brücke  mit  seinem 
NHHeihoden  noch  einige  Zeit  in  Veihindung  bleibt.    Da  m 
geringer  organiacher  Zoiammenhaiig  hinreiehl,  die  Emfihnwg 
eines  »um  gröfsten  Theil  abgetrennten  Gebildes  m  veimiU 
leUi,  das  frühe  Absterben  desselben  zu  verhüten,   so  gelingt 
seine  Wiederanhcilung,  deren  nolhwendige  Bedingung  das 
Forlbeilehen  der  Lebensthädgkeit  in  dem  abgetrennten  Tfaeil 
tat,  de  todte  Gebilde  für  immer 'und  unwiederbringlich  dorn 
Kreise  des  organischen  Lebens  entrückt  sind,  daher  auck 
meistentheils,   und    bietet   nichts  Wunderbares  dar.  Aus 
demselben  Grunde  ist  auch  der  Erfolg  der  TranspiaBtaüon, 
wobei  der  Ableger  mit  eeiner  frühern  Umgebmig  in  organi* 
icher  Verbindung  und  Wechselwirkung  sieht,  in  der  Regel 
ein  günstiger.    Während  ein  ganz  getrennter  Hautlappen  nur 
durch  sich  selbst  fortzuleben  vermag  und  daher  nach  seiner 
Verpflanzung  so  häufig  abstirbt,   bleibt  hier  der  von  der 
Grundflöche  und  den  aeilliehen  Umgebungen  abgeiöete  Haut* 
Uppen  durch  die  in  der  Brücke  verlaufenden  Geföfie  dem 
Kreislaufe  des  Blutes  einverleibt  und  wird  von  hieraus  er* 
nährt,   bis  seine  organische  Verbindung  mit  den  neuen,  von 
eeiner  frühem  Stelle  bald  mehr  bald  weniger  entfernt  liegen«» 
den  Gebilden,  mil  denen  er  in  blutige  Berührung  gebradvl 
worden,  su  Stande  gekommen  ist.    Diese  Thalsache,  dab 
die  Transplantation  mit  Erhaltung  einer  Verbindungsbrflek« 
in  der  Regel  einen  sichern  Erfolg  verspricht,  ist  die  Grund- 
lage der  plastischen  Chirurgie,  der  Lehre  vom  organischen 
Wioderereats»  die  m  neuerer  Zeü  durch  das  Genie  Di^ffm^ 
Uifik%  17,  jMmom*9  u.  A.  ehwn  ao  hohen  Aufschwung  go» 
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sonnen  hat  und  nächst  der  operativen  Orthopädie  den 
Glanzpunkt  der  neueren  Chirurgie  bildet. 

£•  hat  daher  auch  di^  iweile  Ari  der  Tramylantatiep^ 
die  oiehl  günalieh  gelrentir  Gebilde,  eowoM  in  physiologi* 
aeher  wie  in  technischer  Besiehung,  bereits  durch  den  von 
Ammou  bearbeiteten  Artikel  Plastische  Chirurgie^',  im  27. 
Bande  dieses  Werket  ihre  voUaläodig^  Eriedigung  gefiin* 
das,  wocauf  wir  denmach  verwaipeB  mfiaaeB. 

LI«.  DkffImMk,  OUrargiiflh«  BrlahnMgsa.  itSA  —  Die/Temiach, 
AiÜM  CUrargi«  cBrtfNM  iü  JM*«  W8rlwMb  der  CUrergk 
Bnd  4.  —  ».  ^«aiMi  und  Bmm^Um,  (Mk  der  plattMbaaCUr- 
■iSPe.  Gckr8ol0  Piiistehrili  Berlin  1842.  —  Bhadl»,  Antoplaslik 
(am  deni  FransSdschen  tob  Kajtff),  —  Zeit,  Handbach  der 

pfawlisebeB  CbSrargie.  *  Bcrllo  1838.  —  WUwmmmt  De  eoalila  par- 
IImi  ■  rd^pK»  cerpeia  dialooctoniD,  Leipsig  lit4.  MiMe 
MaKbrift. 

P  —  te. 

UEBERSCHWAENGERUNG.    &  Superfoecuudatio. 

UEBERWURF  heilai  ein  Werkaeug,  welches  aom  Aua* 
Mhen  d«r  Zühne  diMl  und  hebelaHig  wlAl.  Daaaelbe  iai 
jk,  uad  Äidet  mm  AMUdungen  davon  hei  IFaMer  Hyjf,  iii»» 
drea«  o  Croce  und  Sculfehts.  Der  Ueberwurf  besteht  aus 
einem  eisernen  Stabe,  an  dessen  einem  Ende  ein  Handgriff 
iangebracht  und  dessen  anderes  Ende  stumpf  und  sanft  abger 
jrwidel  iat  Vngtßä»  auf  der  MiUa  dea  Stabes  befindet  aich 
mn  langer  Haken  beweglich  eingelassen,  welcher  aieb  fiber 
das  vordere  stumpfe  Ende  des  Slabes  hinaus  erstreckt  und 
dessen  abwärts  gerichtete  Krümmung  dieses  Ende  bedeckt. 
Beim  Gebrauche  wird  der  Stab  gegen  den  Kiefer  unter-  oder 
oberhalb  (am  Oberkiefer)  des  kranken  Zahnea  angeaetaii  der 
Haken  über  den  Zahn  geworfen  und  dieaer  dadurch  entho- 
ben, dafs  man  den  Griff  des  Hebels  senkt  oder  emporhebt 
(am  Oberkiefer).  —  Der  Ueberwurf  ist  bei  Schneide-  und 
£ekaähnen  im  Allgemeinen  nicht  anwendbar,  aber  iür  die 
ynrdem  Baakiähne  brauchbar,  insolem  die  Uppen  und  Wan*»- 
gen  aein  Anaetien  Mcht  hindem;  sur  Entfemung  der  Untem 
Backzähne  kann  er  nicht  weiter  benutzt  werden,  weil  er 
hieselbst  mUfste  schräg  angesetzt  werden,  und  somit  seine 
Wirkung  beeinträchtigt  würde.  Ebenso  wenig  lafsi  er  aich 
an  der  innem  Seite  dea  Zahnrandfia  dar  Kief#r  anbringen. 
Wegen  dieaer  UnbequemljdifcaHgn  iat  der  Ueberwurf  beinahe 
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gar  nicht  mehr  üblich,  und  er  wird  ohnedies  durch  den 
Schlüssel,  der  ähnlich  wirkt  und  um  vieles  handlicher  i&lf 
vollkommen  ersetzt. 

Einige  unbedeutende  AbweichuBgen  von  der  einieeheii 
Form  des  Ueberwurfes  werden  von  versehiedenen  Schrift* 
stellern  beschrieben.  Der  Haken  kann  so  an  der  Hebelstange 
befestigt  sein,  dafs  er  vor-  und  rückwärts  geschoben,  also 
verlängert  oder  verkürzt  werden  kann,  und  zwar  am  ßestea 
vermittelsl  einer  Schraube}  welche  durah  das  Umdrehen  des 
Handgriffs,  mil  dem  sie  in  der  Höhle  oder  der  lUnne  des 
Stabes  verbunden  ist,  bewegt  wird. 

Die  Hebelstange  pflegt  man  5  Zoll  lang  anzufertigen, 
hinten  ist  sie  röhrenförmig  und  nimmt  den  hölzernen  Hand- 
griff auf  I  der  länglich  oder  knopCförmig  gestaltet  ist  und  eine 
stählerne  Stange  in  sich  hält.  Vom  sdgt  die  Hebelslange 
auf  der  obern  Fläche  eine  lange  Rinne,  in  welcher  der 
Haken  liegt.  Ihr  vorderes  Ende  ist  ein  wenig  abwärts  ge- 
bogen und  an  den  Kanten  abgerundet.  Der  Haken  ist  vier 
Zoll  lang  und  hievon  nimmt  die  Schraube  einen  Jheil  ein» 
an  der  sein  vorderes  Stück  im  Scharniere  befestigt  ist  und 
die  von  der  Schraubenmutter  des  Handgriffes  umfafst  wird. 
Der  vordere  Theil  des  Hakens  ist  gerade  und  krümmt  sich 
an  seinem  vordem  £nde  abwärts,  an  der  Spitze  hat  er  zwei 
Zähne,  um  sich  an  den  Hals  des  Backensalms  sicher  «liegen 
ni  können. 

Liier at.    Blasius,  Akiurgische  Abbilduogen,  Taf.  23.  —  Bramhilla, 
AbbilduDgeo,  Taf.  18.  and  19.  —  Uo^  Abbiidaogeo,  Taf.  15. 
RudtorJ/'er,  ^bbildaogen,  Taf.  13. 

Tr  -  1. 

UHLMUEHLE.    Die  nach  diesem,  eine  halbe  Stunde 

von  Verden  im  Königreich  Hannover,  sechs  Meilen  von 
Bremen  gelegenen  Orte  genannte  und  am  Fufse  eines  Sand- 
hügels entspringende  Mineralquelle  ist  ein  schwaches,  erdig- 
ealiniaches  Eisenwasser,  das  die  Temperatur  von  4,5^  R., 
ein  speeif.  Gewicht  von  1,0002  hat,  und  in  sechiehn  Umen 
nach  Wt9inmb*8  Analyse  enthält: 

Chlornatrium  0,100  Gr. 

Schwefelsaures  Natron      0,325  — 

Chlorcaldum  ) 

Schwefelsaure  Talkerde  1 
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Kohlensaure  Kalkerde       0,850  Gn 
Kohlensaures  Eiien^n^dttl  0,100  — 
Kiemlerde  0,037  — 

Extradivitoff  qoSO  — 

1,637  Gr. 

Kohleiuaures  Gas  4,0  Cub.-Z. 

Das  Mineralwasser,  in  allen  Fällen,  wa  •rdig-salimsehe 
Eisen<juellen  indieurt  sind,  benulst,  wird  von  UaMM  . yov 
Böglich  bei  Gicht  und  Rheumatisiiius,  nerrösem  Hüftweh  und 

Brustbeschwerden  empfohlen. 

Literat.    G'.  M.  F.  Brawe,  Seodschreiben  von  dem  Verdoer  Gesuod- 

braoneD  und  Bade.    Bremen  and  Stade  1786.  —    E.  OtatMy  Pbys. 

med.  Darstellaog  der  bekaooten  Heilq.  ßd.  2.  2te  Aofl.  Berlin  1841. 
S.  1020. 

Z-L 

DLCERATIO.  S.  Schwäning. 

ULCUS.   S.  Geschwür. 

ULITIS.  S.  loHammatio  gingivarum  und  vergL  Parulis 
und  Stomacace. 

ULLERSDORF.  Nach  dieser,  dem  Fürsten  K.  wm 
lAethtmuiein  gehörigen,  in  dem  Olmütser  Kreise  der  Mark- 
grafschaft Mähren,  sieben  Meilen  nördlich  von  Olmütz  gele- 
genen Stadt,  wird  ein  Badeetablissement  genannt,  welches 
eine  Viertelstunde  von  dem  Ullersdorfer  Schlosse  in  einem 
höchst  romantischen  Thale,  am  Fufse  der  Schlesien  und 
Mähren  trennenden  Gebirgskette  liegt  und  schon  seit  der 
letzten  Hälfte  des  sechszehnten  Jahrhunderts  benutzt  wird, 
indem  ein  Baron  Joh,  v,  Zerolin  schon  vor  1586  die  durch 
Zufall  entdeckte  Mineralquelle  in  ein  27  F.  langes  und  24  F. 
breites  Becken  fassen  und  Vorrichtungen  sum  Badegebrauche 
treffen  liefe.  Jord.  v,  Xlau»enhuvg,  der  die  Therme  als 
„Aqua  Lossinensis^'  zuerst  beschrieb,  nennt  sie  „Regina  medi- 
catarum  aquarum  Moraviae  Lossinensis  et  bonitate  et  aedificii 
stmctnra  ceiebris^'. 

Das  Mineralwasser  ist  heil  und  klar,  von  hepatischem 
Gmche  und  Oesehmacke,  und  hat  im  Bassin  die  Tempe- 
ratur von  25®  B.  Schon  J.  v.  Elausenhurg  glaubt,  dafs 
beim  Fassen  des  Beckens  kalte  Quellen  mit  in  das  Bade« 
hecken  genommen  worden,  und  neuerlich  wies  Dr.  Vine, 
MraO^  nach,  da(s  drei  kalte  SehwelelqudlaDj  Welche  1000 
Schritte  vam  Badehause  entspringen,  nch  mit  dem  Thermal» 
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Wasser  durch  ihren  Fall  zu  vereinigen  gezwungen  sind;  doch 
sollen  dieae  kalten  Schwefelquellen  der  Tkermalquelle  an 
pbjfaiaelMii  und  cfctnuichen  EigeDachafUn  g«M  gleich  aein. 

Nach  dar  von  Joh.  SdMUer  hn  Jahna  4ßH  unlemom* 
menen  chemischen  Analyse  enthalten  sechsaehn  Unzen  .Ther- 
malwaaaer: 

Schwefelaauna  NaUon      0,266  Gr. 
CUaniilaiiiii  0^ 
KohkMiwea  Natron  0,333 
Kohlensaure  Kalkerde       0,166  — 
Kieselerde  0,083  — 

£xtractivatoff  0,058  — 

1,206  Gr. 

Schwefdwaaaeratoffgaa  2|635  Cnb.Z. 
Kohlensaures  Gas    eine  unbestimmte  Menge. 

Daaaelbe  wird  vorsugaweise  äufserlich  in  den  verschiede- 
nen Formen  des  Bades  angewendet;  in  anschien  Fällen  benolst 
man  dne  der  nahen  kalten  Schwefelquellen  su  Tifnkcaren.  Die 

Krankheiten,  in  welchen  es  sich  vorzugsweise  hülfreich  er« 
wiesen  hat,  sind:  Hartnäckige  rheumatische  und  gichtische 
Ldden,  —  chronische  Hautausschläge,  veraltete  Geschwüre^ 
—  Verschieimongen  und  Stockangen  im  Unterleibe>  —  Gries» 
und  Stembeschwerden,  so  wie  andere  chronische  Laden  der 
Harnblase. 

Literat.  Thom,  Jord.  a  Clausenburff ^  De  aqnifl  roedicatis  Dloraviae 
commentariolas.  Francof.  1586.  —  H.  J.  v.  Crantz,  GesuodbranneD 
der  österreichischen  Monarchie.  Wiea  1777.  S.  300.  —  Die  be> 
rähmtesten  Badeui  ter  und  GesandbrnooeD  des  österreicli.  Kaiserthains. 
Brünn  1821.  Tb.  II  S.  150.  —  AT.  Ckr,  Hille,  Dte  Ueilqaeilea 
Deutschlands  und  der  Schweiz.  2le8  Heft  Leipzig  1837.  S.  195.  — 
E.  OsoHH,  Vhys.  med.  Daratellong  der  bekannten  lleilq.  Bd.  II.  2te 
AnO.  Berlin  1841.  S.  128.  —  F.  Hauser,  Die  Schwefelbäder  m  U 
uod  die  dabei  ernchk«te  Molkeaoeraoitalt.  OloiAla  iB4^. 

Z  -  l 

ULM.   In  dieser  ehemaligen  Reichsstadt  des  iClkiigreichs 

Würtemberg  befindet  sich  ein  Gesundbrunnen,  der  unter 
dem  Namen  des  „Griesbadea^  schon  zu  Anfange  des  fünf* 
sehnten  Jahrhunderts  gekannt,  auch  noch  gegenwärtig  viel» 
Issli  von  SUdi  und  Ungebung  theib  zu  diälelisdien  Zweehen» 
ÜMlb  m  wirkfidm  BadeeMi  benutst  wM  und  Mit  gefölK- 
gen  und  meckmäfsigen  fönricbtungen,  auch  neuerlich  mit 
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einem  Regea*  und  Douchebad  verfthen  worden  i§i.  Das 
MiiieralwaBfer,  wekhef  am  der  uiilar  dem  Haaee  md-dioi 
Garten  verbreitelen  Quelle  dnrch  drei  Pampen  hermafceRlr 

d^rt  und  durch  Röhren  in  die  Wannen  geleitet  wird,  iü 
klar,  geruch-  und  geschmacklos,  hat  die  Tenaperatur  von 
6^  B.  (nach  Härlm  von  Öid""),  und  enthiU  nach  Leube*9 
Analyee  m  eeditiehn  Urnen: 

Salpeter-  und  adiwefelMure  Kalk-  o* 
Talkerde,  Chlorcdcium  und  Chlor- 
talcium  1,875  Gr. 

Kohlensaures  Eisenoxydul  0,044  — 

KolilenMare  Talkerde  0,105  ^ 

Koidensaure  KaUmde  1,625 

3,649  Gr. 

Das  Griesbad  erfreut  sich  eines  um  so  allgemeineren 
Gebrauches,  als  hier  auch  künalliche  Bäder,  namenüidi 
Sdiwefel-,  Sda-,  Lattgen^,  EiMn-  «nd  Kr««lerbfider  liereilak 
und  häufig  benutat  werden. 

Literat.    Heyfelder ^  Die  Ueilquelleo  des  KSnigreicbs  Wörtenilier|. 
Stuttgart  1840.  S.  54. 

a  -  1. 

ÜLMARIA.    S.  Spiraea. 
ULME.  S.  Ulmua. 

ULMUS  (Ulme,  Röster).  Eine  Pflansengattung,  welche 
Jussieu  zu  den  Amentaceen  rechnete,  die  Neuern  aber  theils 
zu  den  Urticeen  bringen,  theils  mit  oder  ohne  Celtis  als 
mgene  Familie  Ulmaceae  oder  CeUideae  betrachten.  Es  ga- 
Mlren  dahin  ftfium^  mit  iweiaeilig  stehenden,  wechaehiden, 
am  Grunde  schiefen  Blättern,  mit  abfallenden  Nebenblättern, 
etwas  scharfer  Behaarung  und  büschehg  stehenden,  vor  den 
Blättern  hervorbrechenden  Bluuien,  deren  innen  gefärbte  ein- 
fache Hütte  3  —  dspaiüg  ist  und  den  Theilen  gegenüberste* 
hend  eine  gleiche  Aniahl  henrorlretender  Staubgefäte  eni* 
hSH,  so  wie  einen  autammengedrückten  Fruchtknoten  mit 
2fedrigen  ausgebreiteten  Narben.  Die  Frucht  ist  hautig, 
Tundhch,  stark  zusammengedrückt,  flögelrandig,  mit  einem 
Saamen.  Unsere  einheimischen  Arten,  weich«  man  tvilher 
gar  ureht  voneinander  unterschied,  werden  sSmmtlich  benutai 

1)  U.  effusa  W.  Die  PlatterrUster  ( Blumenrüsler, 
llauschlin4e^  Bastlinde,  VVietadike)  ist  ein  starker  Baum  mit 
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glatten  Aesten  und  herabhängenden,  weichhaarigen  jüngem 
Äestchen,  doppelt  gesägten,  am  Grunde  ungleichen  Blättern, 
gestielten  6 — Smännigen  Blumen  und  gewimperten  Früchten« 
Blüht  im  Mä»  oder  April  und  aeig^  rüduichUieh  der  Form 
jeiner  Fruohl  manche  Abweichung. 

2)  U.  campestris  L.  (die  gemeine  Ulme,  Iper,  Epen- 
hok,  £ffer,  Rusche).  Ein  ebenfalls  hoher  und  ansehnlicher 
Baum  mit  glatten  Aesten  und  kahlen  jüngem,  steif  aufrecht 
stehenden  Aestchen«  doppelt  gesiglen,  am  Grunde  unglächen 
Blättern,  fest  sitsenden  geknaulten  Smänilfigen  Blumen  und 
kahlen  Flügelfrüchten. 

3)  U.  suberosa  Ehrh,  Die  Korkrüster,  weiche  Viele 
nur  als  eine  Abart  der  gemeinen  Rüster  ansehen ,  kommt 
bald  als  hoher  Baum,  häufiger  aber  nur  als  Strauch  vor|  sie 
unterscheidet  «eh  durch  ihre  rissig-korkartigen  Aeste,  ihre 
kahlen  jüngern)  steif  aufrecht  stehenden  Aestchen,  doppelt 
gesägte,  am  Grunde  kaum  etwas  schiefe  Blätter  und  fast 
sitzende»  geknaulte,  dmännige  Blumen  und  kahle  Flügel- 
.frücbte. 

Von  allen  diesen  Arten,  besonders  aber  von  den  baden 

ersten,  wird  der  innere  Theil  der  Rinde  (Corlex  Ulmi  inte- 
rior)  am  besten  von  10  —  12jährigen  Bäumen  gesammelt j  sie 
ist  gelblich,  fast  geruchlos,  etwas  bitter  und  zusammensie- 
hend»  und  besonders  sehleimig.  Dieser  Schleim  ist  in  kaltem 
und  kochendem  Wasser  unlSslich,  läfst  sich  aus  der  durch 
Weingeist  und  Wasser  ausgezogenen  Rinde  mit  Wasser  aus- 
kneten und  dann  rein  darstellen.  AuTserdem  ist  nach  Dav^ 
2^7  pCt.  des  «Gewichts  Gerbsäure  in  der  Rinde  und  ein 
grönes  klebriges ,  etwas  scharf  schmedcendes  Fett , '  wel- 
ches ein  Gemenge  von  einem  fetten  Oele  mit  Hars  su 
sein  scheint  und  vom  Alcohol  und  Aelher  ausgezogen  werden 
kann.  Man  benutzt  die  Rinde  gewöhnlich  in  Abkochungen, 
die  man  in  griMsem  Quantitäten  trinken  läfst,  auch  als  Gur* 
gehDittel  anwendet.  Früher  hat  man  auch  den  schleimigeii 
Saft,  welcher  sich  in  den  von  Blattläusen  erzeugten  Blasen 
auf  den  Blättern  findet,  so  wie  diese  selbst  als  schleimige 
Mittel  benutzt 

▼  .  ScU  -  J. 

Di^  wirksamen  und  in  der  Heilkunde  nutnbaren 
Baslinddieile»  welche  der  Bast  von  Ulmus  campestris  und 
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Ulmus  effusa,  Cortex  ulmi  interior,  liefert,  sind  Gerbsäure 
(Galläpfelsäure)  und  Schleim,  und  die  entere  wird  vorzugs- 
weise bei  dem  Gebrauche  ia  Ansprach  genommen.  —  In* 
nerlieh  hat  man  diese  Rinde  deshalb  gegen  DarchfUle  und 
gegen  die  Ruhr  benutzt;  ferner  ist  sie  gegen  Wassersucht, 
gegen  Gicht  und  im  Wechselfieber  als  eines  der  kräftigsten 
Tonica  gereicht  worden.  Bei  der  Behandlung  chronischer 
AusschiSge  wid  hartnäckiger  Geschwüre  ist  die  Ulmenrinde 
auch  ab  innerliches  Mittel  gerühmt,  sogar  gegen  den  Krebs 
empfohlen  worden.  Man  läfst  eine  Abkochung  von  iß-j  auf 
Svj  Rückstand  bereiten.  Indessen  wird  die  Ulmenrinde  von 
dem  Magen  schwer  vertragen,  und  da  sich  die  Fehler  der 
Verdauung  bei  ihrem  lange  fortgesetaten  Gebrauche  immer 
geltend  machen,  ist  das  Büttel  beinahe  gana  auOier  Gebrauch 
gekommen. 

Als  äufseriiches  Mittel  wird  die  Ulmenrinde  sehr 
häufig  und  wegen  ihrer  starken  adstringirenden  Kraft  mit 
groÜBem  Nutaen  ab  Umschbg»  Bähung,  ^nsprütaung  u.  s,  w» 
angewendet,  um  mit  ihrer  Hläfe  Absonderangen  lu  be« 
schränken;  besonders  wird  ein  Decoctum  cort.  ulmi  oft  als 
Umschlag  auf  Fufsgeschwüre  von  schlaffer  Art,  die  stark 
jauchen,  und  auf  nässende  Ausschläge  angebracht.  Zusätze 
▼on  Blei,  ^nk,  Sublimat,  Höllenstein  sind  in  solchen  Fällen 
sehr  gebräuchlich  (R.  Decocti  cort.  ulmi  ex  parati  Rj, 
adde  Aceti  plumbici  D.  S.  Zum  Umschlage).  Auch 
Gurgelwässer  und  Bäder  kann  man  mit  Vorlheii  aum  Be- 
schränken von  Absonderungen  und  sum  Zusammenaiehen 
crschlafifter  Theüe  mit  der  Ulmenrinde  anwenden* 

Tr  — I.  . 

ULNA  s.  Cubitus  s.  Focile  majus,  das  Ellenbo« 
genbein,  ein  leicht  nach  hinten  und  aulsen  convexer  Röh- 
renknochen, der  Hauptknochen  des  Vorderarms. 

Das  £llenbogenbein  liegt  in  der  Untern  Seite  des  Vor- 
derarms, ist  länger,  als  die  Speiche  und  vnti  in  das  Mittel« 
stück,  das  obere  und  untere  Ende  getheilt. 

1)  Das  obere  Ende  (Extremitas  superior)  desselben  ist 
der  dickste  Theii  des  Knochens  und  swischen  twei  Fort- . 
sätien,  einem  hintern  obem  und  Tordem  untenii  mit  einer 
nach  vom  gerichteten,  grofsen  halbmondförmigen  Gelenkfläcfae' 
(Cavitas  sigmoidea  s«  semilunaris  major)  verseben  >  welche 
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^orch  eine  bogenförmige  EriMiberthtit  m  ier  MHte  in  mmk 
seilliche,  nebeneinander  liegende  verüefle  Flächen  getheilt 
luid  mit  der  Holle  des  Oberarmbeins  durch  ein  festes  Ge- 
wtbg«l«ok  cingeienki  UL  Der  luntere  »beve  ForlMts^  der 
Elkiibogenkiiorriii  (OhcnnoB  ■.  ProoesMü  aocsoiMitus)  iat 
hakenförmig  nach  vom  gekrömmt,  an  seiner  hintem  und 
obern  Seite  rauh  (Tuberositas  olecrani)  und  dient  dem  drei* 
köpGgen  Armmusk^i  zur  Anlage.  Er  greift  mit  seiner  SpiU# 
hm  der  Streckung  des  ßUenbogengelonkt  in  die  hiniere  groto 
Grabe  dea  BileDbogtDforUatMi  von  Oberambein« 

Der  vordere  unlere  Porlaals,  der  Kronenforlaal«  (Pro- 
ooasus  coronoideus)  ist  kürzer  und  kleiner,  endigt  nach  oben 
mit  einer  stumpfen  Spitae,  welche  sich  bei  der  Beugang  dea 
BUonbogona  in  die  vordere  gröiaero  Grube  dea  Oberarmbeins 
kgt  und  dienl  an  aeiner  unlern  und  vordem  Seite  (Tubcffo- 
sitas  ulnae)  dem  innem  Armmuakel  cur  Anheflung.  An  der 
äufsern  und  vordem  Seile  des  Processus  coronoideus  befindet 
aieh  die  kleine  halbmondförmige  Gelenkfläche  (Cavitaa  aig- 
Bioidtft  a.  aemihinaria  minor),  in  welcher  sich  die  Circumfe 
rtntia  ailieularia  dea  Speichenknöpfehena  dreht 

Daa  Mtttelatöek  dea  BUcnbogenbeina  iat  dreiaeitig^  etwas 
nach  hinten  und  aufsen  gebogen,  oben  dicker,  als  unten« 
Seine  hintere  Fläche  ist  schwach  convex  und  von  keinem 
Muakel  bedeeki»  die  äuCsere  etwu  gswöibt  und  uneben.  Sie 
dient  dem  Anoonasua  quarUia,  dem  Supinator  brevia  und 
dem  Daumen-  und  Zeigefingerstrecker  aur  Befestigung. 

Die  innere  Fläche  ist  concav  und  breiter,  als  die  äufsere 
und  hintere.  Von  ihr  entspringt  der  M.  flexor  digitorum 
profundus .  .und  der  M.  pronator  ipiadratua.  Am  Ende  des 
obsm  DritttbsHes  derselben  befindet  aich  sin  Emährungsloch 
(Foramen  nutritium). 

Der  äufsere  und  innere  Winkel  des  Mittelstücks  sind 
abgerundet,  der  vordere  ist  scharf,  dient  dem  Zwiaphen« 
koodienbande  und  dem  M.  ai>dttctor  poUieia  longna  sur  An- 
lage, und  wird  Criata  ulnae  genannt.  Das  untere  Ende  oder 
das  KOplahen  (Capitulum  ulnae)  ist  viel  dünner,  als  daa 
obere,  und  an  der  hintern  Seite  in  einen  kurzen  Fortsats 
(Processus  siyloideus  ulnae)  verlängert.  Neben  demselben, 
auf  der  äufaem  Fläche  des  Köpfehena,  befindet  aieh  eins 
Porohe  cum  Duichgia^ge  der  Sdino  dea      extenaor  oarpi 


• 
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mit  dem  dreieckigen  Zwischenknorpel  des  Handgelenks,  der 
vordere,  ebenfalls  überknorpeiie  Umfang  mit  der  Incisura 
aenullinaria  des  untern  Speichenendes  eingelenkt.  An  dem 
ProceMue  iijfloiileoi  ulnae  iui4  die  Binder  des  Zwitefaen« 
knorpeii  des  Handgelenks  befestigt 
Entwickelung  der  Ulna. 

Im  zweiten  Monate  der  Schwangersehaft  bildet  sich  ein 
Kaochenkem  im  Mitteistückey  ?on  dem  sich  nach  den  Ende» 
hin  die  Verknöeherung  fortsetst  Nach  den  entoi  «er  edtr 
filnf  Lebensjahren  bildet  sich  eine  Epiphyse  tm  untern  Ende, 
während  der  obere  Tlieil,  das  Olecranon,  knorpelig  ist  und 
in  diesem  Knorpel  sich  unregeimädsige ,  ein  oder  mehrere 
Knochenkerne  entwickehi.  Niemals  habe  ich  auf  dem  obeni 
Ende  der  Ulna  einen  gesonderten  Ansät«  (Epiphysis)  wahr-* 
genommen,  wie  auf  dem  untern  Ende,  oder  wie  sich  auf  den 
Enden  der  Speiche  und  des  Oberarmbeins  ünden. 

ULNAHiS  AK'rERIA.   S.  EUenbogenarterie. 
ULNARIS  NERVUS.  S.  Plexua  braehlalis.  8. 
ULNARES  VBNAE.  S.  EUenbogoibhilader  und  Ellen« 

bogenvenen. 

ULORRHAGIA.    S.  Biulung  aus  dem  Zahnfleische. 

ULOTiCA,  sc.  Remedia,  Wundmittel,  stehen  kl  einet 
Reihe  mil  CatuloUca  und  fipulotiea,  mit  Ineamativa,  hcar« 
nantia,  SarcsoÜca,  nach  ernst  allen  Einlheilung  der  ZeÜrittme, 
durch  welche  die  Eiterung  der  Wunden  verläuft,  Inflamma« 
tjio,  Suppuraiio,  Detersio,  Incarnatio,  Cicatrisatio.  Die  Ulo- 
tica  sind  die  für  den  4ten  Zeitraum  geeigneten  MitteL 

ULVA.  ZttderAbtheikmgderWassen^engebörtdieieGal- 
lungcryptogamieeherGewSckle,  welche  sefaner  in  süssem  mei* 
Itens  in  salzigem  Wasser  vorkomml  und  flache  oder  röhrigehaulige 
Ausbreitungen  bildet,  die  in  den  Zeilen  im  Innern  Je  4  kleine 
nebensinanderhegende  Keimkörner  enthalten.  Die  im  Meere 
vorkommende  U.  latissima  L,  bildet  bis  über  1  F.  huige 
längliche  oder  rundliche,  flache  grüne  Ausbreitungen,  welche 
Art,  das  /BpiJov  p^aXdorcnov  der  Alten ,  von  ihnen  als  kühlen- 
des Mittel  bei  Entsündungen  u.  s.  w.  ^  gebraucht  sein  soll« 
Jetzt  wird  diese  nebst  ähnlichem  Arten  wdd  «en  den  Küste», 
bewohnem  gegemen.  y.  Ml  —  L 
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UMBELLA.   S.  Umbraculoni. 

UMBEÜGÜNG  DER  GEBAERMÜTTER.  S.  Gebär- 
mutier,  Dislocationen  derselben. 

UMBILICALIA  VASA.   S.  Umbilicalis  funiculus. 

UMBILICALIS  FUNICULUS,  Chorda  umbilicalis, 
.Fanieulus  vasorum  umbilicalium,  der  Nabelstrang» 
die  Nabelschnur,  die  Nabelgerte,  ist  meistens  ein  ge- 
wundener Strang,  welcher  den  Mutterkuchen  mit  dem  Ua* 
terleibe  des  Fötus  in  Verbiadung  setzt.  Der  Nabelstrang 
bildet  sich  ersi  bei  dem  Fötus ,  wenn  die  Keimblase  abge- 
schnürt und  zur  Nabelblase  verwandelt  ist,  und  wenn  die 
Allantois  nicht  mehr  als  Blase,  sondern  nur  noch  als  ein 
obliterirter  Strang  vorhanden  ist,  mit  welchem  die  Nabelge- 
fäfse  an  das  Chorion  zur  Bildung  der  Piacenta  gelangen. 
Die  Bildung  des  Nabelstranges  geschieht  gegen  das  Ende 
des  ersten  Monats  der  Schwangerschaft,  indem  früher  der 
Embryo  fast  ganz  dicht  auf  den  Eihäuten  liegt  und  nur  erst 
bei  seinem  aiimähligen  Abweichen  von  denselben  die  For- 
mation eines  Bündels  am  Placentenende  unterseheidbar  wird, 
wahrend  gegen  die  Frucht  hin  das  Ganse  noch  trichterförmig 
und  weit  ist.  An  dem  Fruchtende  erlangt  der  Nabelslrang 
seine  runde  bündelartige  Gestalt  erst  später,  wenn  sich  aus 
seiner  trichterförmigen  Höhlung,  nach  mehr  ausgebildeter 
Bauchhöhle»  der  Darm  und  die  Leber  in  dieselbe  lurüclcge- 
legen  haben,  was  gewöhnlich  am  Ende  dec  vierten  Monate 
geschehen  ist,  wo  alsdann  die  Nabelschnur  sich  sehr  stark 
verlängert,  so  dais  im  sechsten  Monate  der  Schwangerschaft 
ihre  Länge  die  der  Frucht  viel  übertrifft,  während  sie  hu  der 
reifen  Frucht  in  der  Regel  wenig  länger  ist  als  diese. 

Der  Nabebtrang  besteht  aus  der  Nabelstrangscheide  und 
den  von  ihr  umschlossenen  Theilen,  den  Nabelgefftfsen  und 
Nerven,  der  IFÄaWon'schen  Sülze,  dem  Hamstrange  und 
enthält  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  noch 
einen  Theü  des  Darmcanals,  das  Nabelbläacben  und  die  Na* 
belgebösgeßUse. 

1)  Die  Nabebtarangscheide  (Vagina  funiculi  umbilicalis) 
ist  eine  Fortsetzung  der  Schaafhaut  des  Eies,  die  vom  Mut- 
terkuchen bis  zum  Bauchringe  alle  Theile  des  Nabelstranges 
hekUdet,  auswendig  glatt  und  feucht  ist,  inwendig  auf  und 

mit 
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mit  dem  VerbindungsseUgewebe  im  UmlaDge  dir  NabeJge- 
iäfse  verschmolzen. 

2)  Die  Nabelgefäfse  (Vafa  ombilicafia)  bettdieB  aus  swri 
Arterien  und  eurer  Vene.  Die  NabelaHerien  (Arieriae  unblKea- 

les)  sind  im  Fötus  die  gröfslen  Aeste  der  Arleria  liypognslrica  und 
können  als  die  Forlsetzung  der  absteigenden  Aorla  angesehen 
werden.  Beide  fteigen  aus  der  Beckenböhle  zu  den  Seilen 
der  Biaee  anf  inr  vordem  Baachwand,  •  wo  sie  den  Harn* 
Strang  (Urachus)  zwisehen  sieh  aafnehmen  und  nShcm  sich 
einander  unter  einem  spilien  Winkel,  indem  sie  im  Aufstei- 
gen zum  Nabelringe  gelangen,  treten  durch  denselben  in  den 
Nabelstrang  und  verlaufen  in  demselben ,  im  zweiten  und  drit» 
ten  Monate  in  gerader  fUciitung»  nehmen  aber  im  vierten 
Monate  bedeutend  an  Lange  su  und  winden  sich  nun  um 
die  zwischen  ihnen  gelegene  kürzere  Nabel vene,  gewöhnlich 
von  der  linken  nach  der  rechten  Seile,  spiiiallörmig,  welche 
Spiral  Windungen  nach  und  nach  sich  vermehren  und  die 
Vena  umbilicalis  -  gedrängter  umgürten.  An  der  coneavett 
Seite  der  Piacenttf  anastomosiren*  die  Nabelarlerieii  einmal 
durch  einen  schiefen,  dicken  Verbindangsast  mit  einander, 
theilen  sich  hierauf  in  Aesle,  die  neben  Venenästen  forllau- 
fen^  sich  in  sehr  feine  Reiser  verzweigen,  die  ohne  Anasto- 
mosen unter  einander  in  den  haarfeinen  Zotten  der  Placenta 
Schleifen  und  Zöpfe  bilden  und  toletst^  nach  den  Messungen; 
von  E,  II.  ire6er,  als  Kanäle,  die  dreimal  feiner  als  Haare 
sind,  in  die  Venen,  ohne  freie  Enden  oder  sichtbare  Poren 
su  haben,  übergehen.  Die  Haut  der  Nabelarlerien  ist  sehr 
dtinn.   Zuweilen  ist  nur  eine  Nabeiarterie  vorhandett. 

Die  Nabelvene  (Vena  umbiltcaKs)  entsteht  in  der  Phh 
Genta,  und  zwar  sind  ihre  Anfänge  die  unmtllelbsf«  Fort* 
Setzung  der  umgebogenen  feinen  Haargefafse  der  Nabelarle* 
nen.  Die  gröfseren  Aesle  derselben  vereinigen  sich  an  der 
concaven  Seite  der  Placenta,  worauf  der  so  gebildete  Stsmm^ 
gröCier  als  die  beiden  Nabelarterien  susammengenommen »  fai 
der  Milte  des  Nabelstrstiges  und  von  den  beiden  Nsbelarte- 
rien  spiralförmig  umwunden,  durch  den  Nabelring  in  die 
Bauchhöhle  der  Frucht  tritt,  woselbst  sie  in  dem  untern 
freien  Rande  des  Aufhängebandes  der  Leber  tur  Fossa  Ion-*' 
gitudinalis  sinistra  derselben  gelangt  und  sich  am  ftnken  Ende 
der  Fossa  transversa  mit  dem  linken  Aste  der  Vena  pCftarum 
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vereinigt.  Der  Einsenkungsstelle  der  Vena  umbilicalis  gegeiv* 
über  entsteht  aus  dem  linken  Aste  der  Vena  portarum  der 
Dudns  venosus  Arantii,  geht  durch  den  hinkem  Theil  der 
Foeia  lengituduiaiis  ainbtra  lain  hinleni  Rande  der  Lebefi 
imd  eettkl  aieb  deaelbit  in  die  Vena  Cava  inCrHor  ein.  Die 
Nabelvene  vermischt  also  ihr  Blut  mit  dem  Pfortaderblute, 
führt  es  indessen  gröfstentheils  durch  den  Ductus  venosus 
AranÜi  in  die  untere  Hohlader»  weshalb  denn  auch  der  Duo« 
iBi  Anmül  allmähüg  obttlerirt»  wenn  die  Nabeime  nach  dir 
Gebürk  aufgeheben  iat.  Die  Nabelvene  hat  keine  Klappen« 
Ob  die  Nabelschnur  LymphgefaTse  enthalte  oder  nicht,  ist 
noch  Sache  des  Streites.  Früher  hatten  Wriaherg^  Schreger 
u«  A.  Lymphgeiafse  der  Placenta  und  des  Nabelstranges  an<* 
genooMnen,  wihrend  dieaelben  ümter,  CrmMmmk,  üet* 
mgtdf  MeeM  u.  A,  beetritlen.  In  den  neueeten  Zeiten  wil 
dieselben  Fohmann  (Tiedemann  und  Treviranua  Zeitschrift 
10.  S.  276)  injicirt  haben  und  behauptet,  dafs  das  die  Na* 
belgefäfse  umhüllende  Zeilgewebe  dichte  INetze  deraelben  ent^ 
hallen  während  die  mierescopieelmi  Unleritechangen  der  neu« 
er«  Anatenen  dieeelhen  Mcht  nachweiaen.  Man  iel  daher 
geneigt,  die  Veüheilung  des  Quecksilbers  für  Extravasate  lu 
halten. 

'  Ebenso  wurden  früher  von  Einigen  Nerven  der  Nabel* 
aehnur  angcMWimeni  ven  anderen  wiederuaa  beaMlen»  hia  in 
Moote  Zeil  SdbeH  (die  Contr^erse  fiber  die  Nerven  dee 
Nakeietrangea  und  seiner  Geffilse.  Frankf.  1836.  1.)  durch 
Präparate  und  Abbildungen  sowohl  Nerven  der  Vena  als  der 
beiden  Arteriae  umbilicales  nachgewicaen  und  Valentin  (ße«* 
pertorium  11.  S.  151.)  3  4  ZoU  vom  Nabel  entfernt  die 
Pffiantiveylinder  dieeer  Nerven  unter  dem  Mieraaoep  deuliieh 
eikannl  hat. 

3)  Die  IFÄar/ow'sche  Sülze  (Gelatina  Whartoniana),  eine 
gallertartige,  klebrige,  farblose  oder  gelbliche  aukige  Masse, 
welche  in  aarlaai  ZeUgewehe  enthalten  und  ven  der  Nabel« 
atmngscheide  untcMaase^  die  Vasa  umbäieaHa  enhülil,  au- 
Milan  dickere»  luweiien  dünnere  Schichten  um  dieselben 
bildet,  wo  dann  der  Nabelstrang  im  ersteren  Fall  ein  fetter» 
im  letzteren  ein  magerer  oder  blutiger  genannt  wird, 

4)  Ein  weifses  Fädchen,  die  eblüerirte  Feilaeliang  dee 
Urachue,  wekhea  durch  den  Nabebing  gebend,  nü  dem 
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Theile  des  Urachus  zusammenhängt,  der  vom  ßlasengrunde 
Kum  Nabel  aufsteigt,  läfst  sich  in  der  Nabelschnur  beio)  rei- 
fen Fötus  noch  erkennen.  Ueber  die  in  der  frühesten  Zeit 
der  Schwangerachaft  in  der  Nabels(ibnur  befiadiiehen  ThtUai 
s«  B*  das  NabelblfiaeheB,  die  Vasa  omphatonieseiltericay  ver- 
gleiche man  den  Art.  Ei. 

Die  Länge  des  Nabelslranges  ist  sehr  verschieden;  im 
AUgeoMinen  ist  er  so  lang  als  der  reife  Fötus,  doch  kann  er 
viel  kurzer  und  viel  länger  sein.  Tiedematm  sah  unter  474 
F^en  die  meisten  16,  dann  24,  dann  20  Zoll  lang.  GuHie- 
mot  fand  einen  von  24  Zoll,  während  in  der  pathologisch- 
anatomischen  Sammlung  des  allgemeinen  Krankenhauses  zu 
Wien  ein  Nabelstrang  sich  befindet,  der  63  Zoll  lang  ist 
(Vergl.  SömmeHng  Anal.  Entwiekeiungsgeschichte  v.  AlseA^. 
Bd.  7.  S.  149.). 

Die  Ausgangsstelle  des  Nabelslranges  aus  dem  Unter- 
leibe der  Frucht  ist  um  so  tiefer  nach  unten,  je  jünger  die 
Frucht  ist  und  erreicht  erst  nach  dem  6ten  Monai  der 
Schwangerschaft  die  MiUe  des  Bauohee. 

Die  Binsenkung  der  Nabelgefalae  in  fie  Placenta  ge- 
schieht selten  in  der  Mitte  derselben,  sondern  gewöhnlich 
etwas  seitlich  gegen  den  Rand  hin,  kann  aber  in  seltenen 
Fällen  dem  Rande  gans  nahe  sein, 
d.  Art  £i  und  Mutterkuchen. 

UMBILICALIS  FÜNICULÜS,  abweichender  Bau  ' 
und  abweichende  Grölse  desselben.  Die  Abweichun* 
gen  des  Baues  der  Nabelschnur  treffen  vorzugsweise  die  Na- 
belgefalae» Man  iandy  daüs  die  Nabelarierie  nicht  selten 
auf  der  einen  Seite  fehlte.  -Solche  Beispiele  sind  in  Mango 
aufgesählt.  Casp,  Bauhinus  (Theatr.  anat  Basil.  1620.  L.  i 
c.  13.)  z.  B.  führt  einen  Fall  an,  wo  nur  eine  Nabelarierie 
vorhanden  war;  einen  ähnlichen  Fall  iheilt  J,  E.  Hebenalreü 
(J,  J.  jLeAmoiMi  praea*  HebeMtreiit  Funiculi  umbilicaiia  hu* 
nani  patholog.  Lipa.  1737.  p.  13.)  mit  und  liefert  davon 
dne  Abbildung  (1.  c.  Fig.  VII.).  Man  vergl.  OiiOy  Lehrb.  d« 
patholog.  Anatomie.  1830.  Bd.  L  S.  312.  —  Aber  man 
findet  auch  mehr  als  zwei  Arterien.  Bnnch  (NeuQ  Zeilschr. 
für  GeburUk.  Bd.  V.  U.  2.  S.  209.)  fand  bei  einem  ausge- 
Iragenen  Kinde  drei  Arterien  und  eine  Vene  in  der  Nabelt 
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schnür,  welche  am  entgegengesetzten  Ende  des  Eies  sich  in- 
serirte.  Gleich  an  der  Inserlionsstelle  trennten  sich  die  Ar- 
terien von  der  Vene  und  liefen  in  einem  Bogen,  weit  ent< 
femt  von  der  leliten,  durch  <Ke  Eihäule,  bie  sie  sich  mh 
Rande  der  Placenta  wieder  vereinigten  und  in  dieselbe  inee» 
rirten.  —  Oft  bilden  die  Nabelarterien  auch  einen  gemein- 
schaftlichen Stamm  mit  der  mittlem  Mastdarmschlagader 
{Tiedemtum,  £xpiication.  iabuL  arteriar.  corporis  human, 
p.  256.)  —  EliaB  v.  SMold  (Lehrb.  der  theoret-praclisch. 
Entbindungskunst.  Nümb.  1812.  3te  Aufi.  Bd.  1.  S.  203.)  sah 
einen  mifsbildeten  Fötus  mit  einer  Arterie  und  einer  Vene 
im  Nabelstrange;  die  erste  kam  aus  der  Aorta,  die  letzte 
ging  unmittelbar  in  die  Vena  Cava.  Dieser  Fötus  besitat 
keine  Leber. 

Die  Nabelvene  ist  oft  mehrfach  vorhanden,  oder  sie 

senkt  sich  auf  eine  ungewöhnliche  Art  in  die  Leber.  Bre^ 
sehet  (Medico-chirurg.  transact.  Vol.  IX.  1818.  p.  483.)  und 
Otto  (Lehrb.  der  pathol.  Anat.  Bd.  I.  S.  350.)  sahen  sie  am 
Rande  und  auf  der  obern  Fläche  der  Leber  sich  einsenken. 
Botenihai  (Abhandl.  aus  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physio- 
logie und  Pathologie.  1824.  S.  150.)  sah  sie  in  die  untere 
Hohlvene,  und  Werse  (De  cordis  ectopia.  1819.  p.  22.) 
einen  Ast  derselben  in  die  Leber,  den  andern  in  die  obere 
Uohlader  sich  einmünden.  LUtre  (Memoire  de  l'acad.  des 
adenc.  1709.  p.  10.)  sah  sie  in  einem  Falle  grölstentheila 
die  Onterhohlvene  bilden;  sie  durchbohrte,  getrennt  von  den 
Lebervenen,  das  Zwerchfell  und  senkte  sich  in  die  obere 
Hohlader  ein.  Kerckring  (Spicilegium  anatomicum  p.  80.) 
sah  sie  mit  einem  Aste  in  die  Leber,  mit  dem  andern  in  die 
Gekrdsvene  treten.  Otto  (Neue  seltene  Beobachtungen.  1824. 
8.  7l.)  fand  bei  einem  ungefähr  50  Jahr  alten,  an  Bauch- 
wassersucht gestorbenen  Manne  die  Nabelvene  noch  offene 
in  der  Dicke  einer  Schwanenfeder  und  fingerdick  werdend, 
Bich  in  den  linken  Ast  der  ungewöhnlich  dicken  Pfortader 
einmftnden.  In  dieser  ganien  Länge  war  sie  mit  flässigem 
dunkeb,  aus  der  Pfortader  kommendem  Blute  strotzend  an- 
gefüllt.  Mende  (Nov.  act.  academ.  N.  C.  1821.  F.  II.  p. 
869.)  sah  die  Nabelvene  über  die  Leber  hinweg  unmittelbar 
£um  rechten  Heriohre  hinlaufen.  Nach  ^Serres  (Archiv,  gd- 
udraL  de  m^.  Dec.  1823.)  verband  «eh  mnal  ein  aua  der 
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Vera  iliaca  dexlra  entspringender  Ast  mit  der  Nabelventi 
Herholdt  (Beschreibung  sechs  menschlicher  Mifsgeburtett. 

1830.  S.  28.)  fand  bei  einer  Mifsgeburt,  dafs  die  Nabelvene 
den  Hauplslamm  für  alle  übrigen  Körpervenen  ausmachte. 
Goadeve  (Transact.  of  the  medicai  and  physical  sociely  of 
Calcutta.  Appendix.)  beschreibt  ein  menschliches  MonstnuDi 
wo  swei  Fdtus  durch  eine  breite  Verbindung  vom  Brust- 
beine bis  zum  Nabel  vereinigt  waren.  Beide  Fötus  hatten 
nur  eine  Nabelschnur,  allein  in  derselben  waren  zwei  Na- 
belvenen und  vier  Nabelarterien. 

Büge»  sah  bei  Zwillingen  eine  gemeinschaftliche  NabeU 
schnür,  die  sidi  dann  In  eine  Gabel  theilte.  —  ReynM 
(Norlh-american  Archives  of  med.  and  surg.  Sc.  Febr.  1835. 
Vergl.  Berend'a  Repert.  der  med.  -  chirurg.  Journalistik  des 
Auslandes.  April  1836)  beobachtete  bei  einer  Zwillingsgeburt 
«ne  Bifurcation  des  Nabelstranges.  Es  war  nur  eine  Pia- 
centa  vorhanden,  von  welcher  eine  Nabelschnur  &*'  lang  in 
die  Höhe  stieg  und  sich  in  2  Aesle  theilte,  wovon  jedes 
Kind  einen  Ast  bekam.  Da,  wo  die  Nabelschnur  einfach 
war.  enthielt  sie  nur  eine  Vene  und  eine  Arterie^  jeder 
Ast  aber  enthielt  eine  Vene  und  iwei  Arterien. 

Es  ist  früher  schon  angegeben  worden,  dafo  die  Nabel« 
schnür  gewöhnlich  in  die  Mitte  des  Mutterkuchens  sich  ein* 
senke,  allein  hiervon  giebt  es  sehr  viele  Ausnahmen.  HäuGg 
inserirt  dieselbe  nicht  central,  sondern  mehr  oder  minder 
gegen  den  Rand  des  Kuchens  hin  (Insertto .  funiculi  umbili» 
calb  excentrica),  oder  am  Rande  selbst  (Insertio  fun.  umblL 
marginalis).  Man  hat  auch  beobachtet,  dafs  die  NabelschnuiV 
bevor  sie  die  Placenta  erreicht,  sich  theilt,  und  so  in  meh« 
reren  Aesten  zu  dieser  gelangt  (Insertio  funiculi  umbilical« 
furealis).  Solche  Fälle  findet  man  bei  X  Pk.  Gravü  (De 
superfoetatione  conjecturae.  1738.  Vergl.  HaUer  collect 
disput.  anatom.  select.  Vol.  V.  349.),  bei  if.  A,  Wfitiberg 
(Comment.  de  secund.  humanar.  varietate.  Sect.  1.  obs.  2.  u. 
Sect.  II.  obs.  4.  p.  74. ,  u.  in  Nov.  comment.  societ.  reg. 
scient.  Göttingen  1773.  Tom.  IV.  p.  63.  sq<),  bei.iRfiirl. 
Sehwig  (Embryologia  historico-medica.  1732.  p«  9G.)»  bei 
Amhr.  Stegmann  (De  funiculis  umbilicalibus  extraordinär. 
Ephemerid.  med.  physiolog.  Germ,  acad.  Dec.  HL  Ann.  IV. 
1097.  p.  235.))  bei  C.  A,  Uert»  (praes.  J.  T.  Adoipk, 
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D'm.  de  funicttld  umbilical.  vel  intra  uterum  dissecando. 
1767.     39.)  9  bei  Ed.  Sandifort  (Ofos.  anatomico-paiholog. 
Liigd.  Batav.  <788.  Libr.  II.  p.  93.  sq.).  —   Joh.  Chrisi. 
Sommer  (Beobachl.  u.  Anmerk.  über  die  in  der  Gebärmutter 
zurückgebliebene  und  in  einen  Sack  eingeschlossene  Nachge- 
burt. Braunachweig  1768.  S.  15.  Anmerk  /.)  theiit  einen  in- 
teressanten, hierher  gehörigen  Fall  mit,  indem  er  sagt:  ,Jcli 
besitse  ein  vortreffliches  Präparat  von  fröhzeiligen  Zwillingen, 
an   dessen   einer  Nachgeburl    eine   besonders  merkwürdige 
Abweichung  der  Inserlion  des  Nabelstranges  befindlich  ist. 
Es  geht  nämlich  die  Mabelschnur  nicht  in  den  Körper  oder 
Rand  des  Mutterkuchens,  sondern  in  die  Häute  über,  aus 
welchen  hernach  die  Geflfse  in  den  Rand  des  Mutterkuchens 
geführt  werden."    G,  W.  Stein  (Nachgelassene  geburlshülfl. 
Wahrnehmungen.  Herausgeg.  von  fw.  W,  Stein,  dem  Neffen. 
1807.  Th.  1.  S.  370.)  erzählt  ebenfalls  ein  Beispiel,  wo  sich 
die  Nabelschnur  4 S*^  breit  vom  Mutterkuchen  in  die 
Hfiute  einsenkte,  und  wo  die  Nabelvene  sich  sogleich  in  2 
Aeste  trennte,  die  sich  zur  Placenta  fortsetzten.  —  Löschet 
(Neue  Zeitschrift  für  Geburtskunde.   Herausgeg.  von  Busch, 
d^Oulrepont  und  Rügen.  Bd.  IV.  S.  306.)  fand  zweimal, 
dafs  die  Nabelschnur  sich  3"  und  darüber  an  den  kindea- 
hSuten  inserirle  und  an  denselben  mit  deutlich  getrennten 
Gefäfsen  bis  zum  Mutterkuchen  verlief.    Ebenso  interessant 
ist  die  Beobachtung  von  Busch  (Genieins,  deutsche  Zeitschr. 
Kir  Geburlsk.  Bd.  1.  H.  1.  S.  190),  welche  er  mit  lolgendea 
wenigen  Worten  eraähll.   ,,Bei  einer  übrigens  normal  ver- 
laufenden Geburt  fand  sich  die  Insertion  der  Nabelschnur  in 
den  Eihäuten  an  der  Stelle  des  Eies,  welche  dem  Mutter- 
kuchen gerade  entgegengesetzt  war;  von  da  aus  liefen  bis 
zu  dem  letstern  mehrere  starke  Blutgefiifse  in  der  Aderhaut/* 
Busch  (Neue  ZeiUchr.  für  Geburlsk.  Bd.  V.  H.  2.  S.  269. 
tt.  210.)  beobachtete  ferner  in  der  geburtshülflichen  Clinik  mu 
Berlin  10  Fälle  von  Insertion  der  Nabelschnur  in  die  Eihäute 
statt  in  die  PJacenta.    In  allen  Fällen  war  die  Insertion  der 
Nabelschnur  vollständig  in  die  Eihäute,  so  dafs  die  Gefäfse 
derselben  an  den  letatem  weg  inr  Placenta  Hefen.    In  6 
Fällen  fand  die  Insertion  3—6''  vom  Rande  der  Placenta  in 
iBe  EIhSute  statt,  in  den  4  übrigen  Fällen  befand  sich  die 
Inserüonsstelle  am  entgegengesetaten  Ende  des  Eies,  gerade 
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der  Placenta  gegenüber.  Zwei  Fälle  boten  noch  besondere 
Merkwürdigkeiten  dar,  wovon  wir  den  einen  schon  oben  an- 
gtfiÜiri  haben,  weshalb  wir  hier  nur  den  zweiten  btrückaich- 
ligen.  DiiMT  Fatt  kam  bei  aineni  ZwiUingMM  vor»  wtkhti 
iinan  vereinigten  MuttarkncfaMi  hallti  und  in  welehem  die 
gewöhnliche  Scheidewand  der  Eihäute  vorhanden  war.  Die 
Mabdichnur  des  iweiten  Kindes  inserirte  in  die  Eihäute  am  « 
entgegengesetsten  Ende  des  Eiet;  sogleich  nach  der  Insertleo 
tfennlflii  mb  die  BbtgefiUae,  and  die  beiden  Arterien  liefen 
enf  einer  Seile  der  Bhinle  Mmrater,  während  die  Vene  anf 
der  entgegengesetzten  Seite  derselben  ihren  Weg  nahm.  Bei 
dem  Eingehen  in  den  Rand  der  Placenta  vereinigten  sich 
sämmtiiche  Blutgefaliie  wieder.  —  Btueh  sah  in  seiner 
30|ihrigen  Pnuda  bei.eitteni  mhlreiehen  Verkommen  der  Ve« 
lemenlaiinaertion  nicht  einen  einzigen  Palli  wo  bei  Zerw 
reissung  der  Eihäute  ein  Blulgefäls  zugleich  zerrissen  sei 
und  das  Leben  des  Kindes  in  Gefahr  gebracht  hätte. 

Einer  der  interessantesten  hieilier  gehörigen. Fälle,  der 
eneh  in  obiletriciaeber*  Beeielmng  von  grofim*  Wiebt^keÜ 
Wolde,  beobeehtele  F.  C.  Nmgde  (Ro&.  B^nM^r^  Dm 
Haemorrhagia  inter  partum  orta,  ex  rupto  venae  umbilicalis 
ramo.  Heidelb.  1831.  p.  1.  sq.).  Bei  einer  Person,  die  zum 
dritten  Male  gebar»  fühlte  man  durch  den,  einen  Zoll  lireit 
geülbieien  Mutternrand  einen  forthraConden  Cenai^  der  noch 
hochstehende  Kopf  wich  bei  jeder  Unicffanchmig  serflek$  die 
Fruchlblase  war  während  der  Wehe  gespannt,  trat  mil  Zu« 
nähme  der  Wehen  tiefer  herab,  und  sprang,  nachdem  der 
Mutterhais  völlig  verstrichen  war.  So  lange  die  Blase  ge>« 
spannt  wer,  filUte  man  bei  der  innerlichen  ExpAoratien  cumb 
eenderberen,  eehreftfederdieken,  von  Unten  iieeb  vom  ge- 
spannten, nicht  pulsirenden,  zwischen  den  HÜulftn  veriaufen- 
den  Strang.  Nägele  und  mehrere  Studirende,  worunter 
Bmmkiser,  überxeugten  sich  hievon  genau.  Dies  konnte 
«m  io  besser  gpsebeheni  weil  die  Eihente  dichter  als  ge* 
wihnüch  vraren  «nd  die  Bhoe  euch  m  der  wehenfreien  Zeil 
gespannt  blieb.  Bei  dem  ßlasensprunge  ergofk  sieh  «ne 
grofse  Menge  Wassers,  dem  ein  anhaltendes  Blutträufeln 
folgte.  Bei  der  streich  vorgenommenen  innerlichen  Unter- 
maAmtf  knd  man  in  der  nittkni  Apeitmr  des  Beckens  dm 
Kopf  in  der  eiileit  Slelhmg  veifiegsn  und  daneben  gegsii 
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die  linlce  Synchondrot»  Mcro-iliaca  eme  SeUünge  des  Nabd«* 
Stranges,  in  der  man  nnr  sehr  schwaehe  Pubetion  wahr- 
nahm, vorgefallen.  Nachdem  man  vergebens  das  Zurück- 
bringen derselben  versucht  halle,  förderte  Nägele  mit  der 
Zange  in  swei  Traclionen  den  Kopf  zu  Tage,  dem  der 
Rumpf  bald  folgte«  Bei  dem  Anlegen  des  rechten  Zangen- 
«löfTels  stürxte  viel  Fniehlwasser,  mit  Blut  gemischt,  aas  den 
Genilaiien.  Von  der  Zeit  des  Zerreissens  der  Eihäute  bis 
sum  vollständigen  Ausschlüsse  des  Kindes  war  eine  Viertel- 
atunde  verflosaeii.  Der  Blutabgang  hatte  während  dieser 
Zeit  atindig  forlgedauert,  im  Gänsen  war  aber  nicht  über 
5—6  Urnen  Blut  abgeflossen.  Eine  halbe  Stande  nach  der 
Geburt  des  Kindes  folgte  durch  die  Naturkräfte  die  Nachge- 
burt. Das  Kind,  ein  Knabe,  wog  5  Pfd.  9  Unzen  Civilge- 
wicht,  halte  über  dem  ganzen  Körper  eine  sehr  blasse  Farben 
mid  gab  nur  geringe  Lebensaeichen.  Alle  gegen  Aqrfiyade 
angewandten  Mittel  blieben  erfolglos.  Die  Inspeclioii 
und  Section  des  Kindes  und  der  Nachgeburt  ergaben 
folgendes.  Das  Kind  war  gehörig  gebaut  und  hatte  alle 
Zeichen  der  Heife.  Die  Oberfläche  und  alle  äufsern  Theüe 
desaelbeB  hatten  eine  Waehsblllsse.  In  allen  Theilen  aeigle 
deh^  eine  aaisllende  Blutleere,  ein  gleicher  Blutmangel  war 
in  allen  Eingeweiden,  besonders  in  der  SchädeJhöhle.  —  Bei 
Untersuchung  der  Nachgeburt  konnte  man  klar  sehen,  dafs 
der  in  den  noch  unverletzten  Eihäuten  von  hinten  nach  vom 
▼erlaufende  y  oben  beschriebene  Strang  jener  Ast  der  Nabel« 
veno  war,  aus  welchem  nach  dem  Bersten  der  Haute  sa 
Anfange  der  dritten  Geburtszeit  das  Blut  ausflofs.  Der  Na- 
beblrang  inserirlc  nicht  auf  die  gewöhnliche  Weise  in  dem 
Kuchen,  sondern  in  den  Eihäuten  2**  vom  Rande  der 
Plaeenta  enifomt  Die  Nabelgefälse  waren  in  sehr  viele 
Aeste  getheilty  wovon  die  meisten ,  welche  sich  suerst  in  die 
Häute  verlheilten,  von  dem  Rande  der  Plaeenta  sich  mehr 
entfernten,  dann  endlich,  gegen  den  Rand  derselben  sich 
wendend,  auf  der  entgegengesetaten  Seile  in  die  Lappen  des 
Kuchens  aufgenommen  worden«  An  der  Stelloi  wo  die  Ma«' 
belschnur  in  die  Häote  verlief,  gab  die  Nabetvene  inerst 
einen  Ast  von  der  Dicke  einer  Schreibfeder  ab.  Dieser  war 
auf  der  innem  Oberfläche  der  Secundine  und  wendete  sich 
bis  aur  Breite  von  3"^  immermebr  rechU  aeitwäfta  von  dem 
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Rande  der  Placenta.  Dort,  wo  der  Venenast  aus  der  Nabel- 
schiiar  von  dem  Rande  des  Kuchens  sich  seitwärts  entfernte, 
war  dieselbe  sogleich  mit  der  Sehaafhaut  serrisaen;  dort 
aber,  wo  er  sich  dem  Rande  des  Mutterkuchens  mehr  nä- 
'herle,  auf  der  der  Inserlionsslelle  der  Nabelschnur  entgegen- 
gesetzten Seite,  ging  er  in  2  Aesten  in  den  Rand  der  Fla- 
eenta  über»  An  ^er  etwas  tiefem  Steile  der  linken  Seite 
ging  ein  sweilery  etwas  stärkerer  Ast  aas  der  Nabelichnnr« 
Teno  seitwärts  ab.  Dieser  entfernte  sich  nicht  so  sehr  vom 
Cenlrum  des  Kuchens,  sondern  setzte  sich,  jedoch  nicht  in 
gerader  Richtung,  auf  der  linken  abgerundeten  Spitze  der 
Placenta  an  deren  Innern  Oberflache  fort.  Sobald  er  den 
Htttterknehen  erreichte,  Iheilte  er  sich  ebenfalls  in  mehrere 
Aestehen,  die.  auch  auf  der  der  Inserttonsslelle  der  Nabel« 
schnür  entgegengesetzten  Seite  in  die  Placenta  aufgenommen 
wurden.  Diese  2  Gefäfsäsle  hefen  eine  greise  Strecke 
iwischen  den  Häutm  und  dem  Kuchen  durch  die  ersten  fort 
Der  erst  beschriebene,  in  den  Hauten  fortlaufende  Ast  malt 
10«  9///^  der  andere  4''  in  der  Länge.  Ungefähr 
unter  der  Slelle,  wo  die  Nabelvene  die  eben  beschriebenen 
2  Aeste  abgegeben,  tbeilte  sich  dieselbe  in  2  andere  Aeste 
unter  einem  Winkel  von  85^«  Diese  verästelten  sich  wieder^ 
und  gingen  dann,  nachdem  sie  fast  über  die  ganse  innere 
Oberfläche  des  Mutlerkuchens  verlaufen  sind,  auf  der  der 
Einsenkungsslelle  der  Nabelschnur  in  den  Häuten  entgegen- 
gesetsten  Seite  in  denselben  über. 

Alle  Aeste  der  Mabelarterien  verliefen ,  sieh  wechselseitig 
näher,  innerhalb  des  Raums  der  3  suersi  beschriebenen  Aeste 
der  Nabelvene,  und  näherten  sich  der  innern  Oberfläche  der 
Placenta  früher,  als  diese.  Zwei  Nabelarlerien  gingen  zwar 
schon  innerhalb  der  Häute  über  den  ersten  Ast  der  ganzen 
Vene  9  und  dann  ein  anderer  Stanam  und  eine  andere  unge* 
Hieilte  Arterie  itwammen  oberhalb  und  m  wenig  über  dem 
Stamme  der  Vene  herab,  und  verliefen  etwa  in  einem  Win- 
kel von  100°,  während  eine  andere,  noch  nicht  getheilte 
Arterie  sum  nähern  Rande  der  Placenta  sich  wandte. 

Aufter  diesem  höchst  merkwürdigen  Falle  eraäblt  Bmieki' 
aer  (L  c.  pw  11  14.)  noch  fcwel  Fälle  von  Vertheilung  der 
Nabelgefasse  in  den  Einhäuten,  welche  ihm  von  Fried,  Tie» 
deamtm  mt  Veröfientlichung  milgetheiit  worden  sind.  In 
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dem  einen  Falle  war  die  Nabelschnur  in  der  NMie  det  Bmi« 
ches  des  Kindes  gehörig  gebaut,  inserirle  aber  6  Querfinger- 
breit vom  Rande  der  Placenta  in  die  Eihäute.  In  der  Nähe 
des  KindeiiMbela  haben  die  NahelgefiiOM  ihn»  gewöhnliehen 
Bau;  dorl  aber»  wo  ale  sich  mil  den  Häuten  verimiden, 
Iheilen  sie  sich  allenthalben  in  denselben,  nur  in  der  einen 
Parthie  in  gröfsern  und  zahlreichern  Aesten  als  in  einer  an- 
dern. Die  Nabelvene  theilt  sich  von  der  Insertion  an  in  3 
Aeate,  weklie  sieh  wieder  viellaeh  versweigen.  Die  beiden 
Nabeierlerien  smd  an  der  bisertionssldle  nieht  gelheill;  nadi* 
dem  sie  aber  4  Fingerbreit  in  den  Membranen  verlaufen 
sind,  giebt  diejenige,  weiche  den  weitesten  Weg  bis  zur  Pla- 
centa hat,  2  Aeste  ab,  die  wieder  Zweige  abschicken«  Die 
andere  Nabelarterie^  welche  last  geraden  Wegs  lum  Place»« 
tarrande  läuft,  sehickk  auf  diesem  Laola  ebeofidb  2  Aerte 
ab,  woven  der  eine,  bevor  er  cum  Mutterkuchen  gelangl, 
sich  abermals  theilt,  der  andere  nach  einem  4  Querfinger 
breiten  Verlaufe  in  den  Rand  überging. 

Ireet^g  Adelmmm  fand  auch  die  VelamcBtannserlion 
der  Nabelschnur y  und  Bearbeiter  dieses  Artikels  sah  aie 
in  fünf  Fällen. 

Carus  (Gemeinsame  deutsche  Zeitschr.  für  Geburtsk. 
Bd.  1.  H.  2.  S.  379.)  fand  in  einem  Falle,  da£s  aus  dar  Pla- 
centa die  Nabelschnur  V*  und  aus  einer  iweiton  gegen  3'^ 
lang  mit  getrennten  GtfiUsen  entspressen  war.  Bei  einer 
dritten  verfiefen  die  GefäÜBe  m  der  Scheidewand  weit  verbrei- 
tet  und  getrennt.  — 

Nach  John  Bunu  (Handbuch  der  Geburtshülfe.  Nach 
der  8ten  Ausg.  herausgegeben  von  A.  F\  XHimm,  Bom  18^4. 
S.  205.)  hat  man  sw«  Nabelstrihige  angelroffieny  die  sich  an 
eine  Placenta  oder  an  swei  emcm  emsigen  Kinde  angehöri- 
ge  Mutterkuchen  ansetzten.  — 

In  seltenen  Fällen  hat  man  den  Urachus  als  ofienen 
Canal  in  der  Nabelschnür  verlaufen  aehen. 

Mitunter  findet  man  efaiiehie  Stallen  der  Nabdvene  wei- 
ter ausgedehnt,  wodurch  sich  Blutaderknoten  (Varices  venae 
umbilicalis)  bilden,  welche  man  sum  Unterschiede  der  wah- 
ren Knoten  der  Nabelschnur  falsche  Knoten  (nodi  spurü) 
nennt.  Diese  falschen  Knoten  können  durdi  Bersten  eine  gn* 
flOiriiche  Blutung  enengen.       haim  m  einem  abeigiauli 
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sehen  Zählen  denelben  unter  dem  Volke  Veranlasaung  ge- 
geben. 

Die  JVhmion*aehe  Sülze  iil  hl  der  Nabelfchnur  nicht 
immer  in  gleicher  Menge  vorhanden.  D'Outrepont  (Gem. 
deutsche  Zeilschr.  für  Geburtsk.  Bd.  II.  H.  2.  S.  181  und 
Bd.  IIL  H.  1«  S.  123.)  glaubt  durch  seine  Beobachtungen  lur 
Annahme  berechtigt  lu  aeini  dafa  kune  Nabelschnüren  mehr 
Sulse  enthalten  als  lange.  —  Ist  die  Quantität  derselben 
grofs,  80  ist  die  Nabelschnur  dick  und  man  nennt  eine  solche 
eine  fette  Nabelschnur;  ist  die  Quantität  derselben  geringe 
so  ist  die  Nabelschnur  dünn  und  man  nennt  sie  «ne  ma- 
gere; ist  die  Quantität  der  Suhe  so  geringe,  data  daa  Blut 
der  Gefafse  durchscheint,  so  nennen  die  Hebammen  eine 
aolche  Nabelschnur  eine  blutige.  —  Bisweilen  ist  die  Sulse 
an  einigen  Stellen  der  Nabelschnur  in  gröTserer  Menge  ange* 
sammelt,  wodurch  sich  Anschwellungen  bilden,  welche  man 
SnUknoten  (Varices  seu  nodi  gelatmesi  funiculi  umbiKea* 
Iis)  nennt.  In  seltenen  Fällen  fand  man  eine  aufserordent* 
liehe  Menge  Sulse,  wodurch  die  ganze  Nabelschnur  monsträs 
aufgetrieben  ward.  —  Stein ,  der  Onkel,  (Nachgelassene  ge» 
burtsbalffiche  Wahrnehmungen  ThI.  L  &  369.)  ersähll  da 
Beispiel  von  einer  wassersüchtigen  daumendicken  Nabel- 
schnur, und  Schutze  (^RuaVa  Magazin  der  gesammten  Heil- 
kunde. Bd.  XXXVII.  H.  1,)  beschreibt  ein  Zwiliingskind  mit 
einem  so  grofsen  hy.drops  saccatus  funiculi  umbiii* 
cslis,  dafs  die  Geburt  des  Kindes  dadurch  Terhinderl  wor- 
den sein  soll.  Die  Wasseranhäufung  war  an  der  Stelle,  wo 
die  Nabelschnur  sich  in  den  rnterleib  einpflanzt.  Das  Kind, 
das  mit  den  Füfsen  voraus  sich  zur  Geburt  stellte»  folgte  dem 
Zuge  an  densdben  nicht  eher»  als  bis  der  Wassersack»  der 
für  den  wassersüchtigen  Unterleib  gehalten  wurde,  geöffhel 
war.  —  Elias  von  Siebold  (Lehrbuch  der  theoretisch-prac- 
tischen  Entbindungskunde.  Nürnberg  1812.  3te  Aufl.  Bd.  L 
S.  202.)  sah  emmal  die  äufsere  Haut  der  Nabelschnur  in 
mehrere  grofse  Wassersäcke  ausgedehnt»  so  dafii  dio^ 
selbe  dadurch  die  Dicke  «nes  Arms  erhMi  —  Meißmer 
(Forschungen  des  neunzehnten  Jahrhunderls  im  Gebiete  der 
Geburtshülfe,  Frauensimmer-  und  Kinderkrankheiten.  Tbl.  IV. 
S.  126.)  sah  einen  wassersüchtigen  Nabelstrang,  der  so 
mürbe  war,  dab  er  bri  der  geringsten  Anstrengung  seniHi 
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In  diesem  Falle  waren  die  Mutter  des  Kindes  und  die  Pia- 

centa  wassersüchlig  und  das  Fruchtwasser  in  übermäfsiger 
Menge  vorhanden.  —  Auch  d'Oufrepont  (Gem.  deutsche 
ZeiUohr.  für  GeburUk.  Bd.  III.  H.  1.  S.  122.)  sah  mehrmal 
wassersüchtige  Nabelschnüren.  —  Bawin  (Handbuch  der 
Geburtshülfe.  Nach  der  3len  Ausgabe  des  Originals  über- 
setzt von  Ferd  Boberl,  Mit  einer  Vorrede  von  Busch.  1829. 
S.  135)  sah  in  der  Nabelschnur  Hydatiden  und  Fieisch- 
gesch Wülste»  welche  die  Gefalse  versperrten  und  Ursache 
des  Abortus  wurden. 

In  höchst  seltenen  Fällen  hat  man  die  Nabelschnur  ver* 
trocknet  gefunden.  Stein,  der  Onkel,  (Nachgelassene  ge- 
burtsh.  Wahrnehmungen.  Thl  I.  S.  366.)  führt  ein  solches 
Beispiel  am  —  in  v,  Froriep's  Motizen  aus  dem  Gebiete 
der  Natur»  und  Heilkunde  1832.  No«  726  ist  eine  Beobach- 
tung Ä.  Logan^a  milgelheilt,  wo  eine  eigene  Fragilität  der 
Nabelschnur,  bei  einer  Frau  von  leuco- phlegmatischer  Con* 
atilulion,  gefunden  wurde.  Die  Nabelschnur  war  sehr  kurx 
und  dick.  Bei  der  Unterbindung  derselben  mufste  mit  grofser 
Vorsicht  verfahren  werden,  da  der  geringste  Grad  eines  ra 
starken  Druckes  Zerrelfsung  der  Geilifoe  und  Blutung  ver* 
anlafste.  Die  Unterbindung  mufste  mehrmal  an  verschiede« 
nen  Stellen  wiederholt  werden,  und  beim  Ziehen  an  der 
Nabelschnur  aar  Eniferming  der  Nachgeburt  aerniis  sie 
nditinal« 

Einige  Schriftsteller  haben  behauptet,  der  F6las  kSnne 

auch  ohne  Nabelschnur  leben  und  man  erzählt  Beispiele, 
wo  der  Nabel  entweder  ganz  fehlte  oder  gänzlich  geschlossen 
war.  Velpeau  (Embryologie  ^ou  Ovologie  humaine.  Paris 
1833.)  spricht  die  Ueberaeugung  aus,  dais  alle  derarlige 
Früchte  entweder  schon  im  Unterldbe  in  Folge  der  Destrac- 
lion  der  Nabelschnur  und  der  Verschliefsung  des  Nabels  ab- 
sterben, oder  dafs  ein  Nabel  und  zwar  verborgen  oder  an 
einer  ungewühnlichen  Stelle,  a.  B.  an  der  Blase,  vorhanden 
gewesen  ist  Zu  dieser  lotsten  Categorie  gehören  die  Be- 
obachtungen von  9ün  der  WUl  (Obs.  rar.  Tom.  IL  cent  2. 
part.  1.  obs.  32,),  von  Chau»8ier  (Bullet  de  la  facult^,  4. 
annee  p.  130.),  von  ThiehauU  (Journal  de  Sedillot  Tom. 
XXXIV.  p.  178.),  von  Pere^  und  tloquet  (BuUet.  de  la 
fmU,  7e  anftde  p.  170),  von  Fe^pean  (Anatom,  dunirg. 
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Tom.  II.  p.  108.)  und  Andere.  —    R.  Froriep  (Comment. 
de  funiculi  umbilicalis  defeclu.    Berlin  1832.)  hat  sehr  zahl- 
reiche Fäliei  kl  welchen  die  Mabebchmir  geleUk  haben  eoU» 
BUMKnmengesleUt»  wovon  aber  viele  to  mangelhaft  nulgelheill 
sind,  dafs  durch  sie  kein  Beweis  geführt  werden  l^ann.  — 
Mit  Recht    zählt  wohl   die  Annahme  eines  gänzlichen  Man- 
gels der  Nabelschnur  WrUberg  (De  varieiate  secundinarum 
in  den  Göltinger  neuen  Commentar.  —  Tom.  IV.  pag.  59.) 
tu  den  Fabeln,  indem  er  sagt:   ,,nec  audiendae  sunt  fabnlaa 
funium  plenarie  deGcientium.*'     Auch  Jo/i.  Friedr.  MeeM 
(Handb.  der  palhol.  Anatomie.   Bd.  I.   S.  91.)   zählte  den 
gänzlichen  Mangel  der  Nabelschnur  lu  den  Fabeln,  wenn 
man  nämUch  annimmt,  dals  der  Fötus  getrennt  von  dem  Eie 
vegettfi  habe.  —  Die  Beobachtungen,  welche  diesen  gänsli» 
chen  Mangel  der  Nabelschnur  darlhun   sollen,   sind  zum 
Theil  aber  zu   genau  und  von  zu  glaubwürdigen  Männern 
aufgeseichnet ,  als  dafs  man  nicht  zur  Annahme  berechtigt 
wäre,  der  Fötus  sei  in  diesen  FäUen  fast  unmittelbar  mit  der 
Placenla  in  Berührung  gewesen,  und  so  sei  der  höchste 
Grad  von  Kürze  der  Nabelschnur  für  einen  gänzlichen  Man- 
gel angesehen  worden.   Alle  Beobachter  solcher  Fälle  geste- 
hen das  Vorhandensein  eines  Mutterkuchens  zu.     Auch  B* 
A.  <r,  Sdkr^^  (De  functione  placentae  uterinae  epiatolaw 
1799.  p.  870  BWMfelt  sehr,  ob  es  wohl  je  einen  Embryo 
ohne  Nabelschnur  gegeben  habe,  dem  nicht  kun  vor  der 
Geburt  die  Nabelschnur  abgerissen  sei.    —    Der  sogenannte 
Mangel  der  Nabelschnur  kömmt,  wie  Meckel  wahr  bemerkt, 
mttstens  mit  Biidungshemmungen  susammen  vor.    So  fand 
8amp9on  (Ephemerid.  nat  cur.  dec.  L  a.  ID.  p,  335*)  Harn- 
biasentrennung,  Nabelbruch,  Afterverschliefsung,  Schädellosig» 
keit  mit  Mangel  der  Nabelschnur j   Stalpart  van  der  Wiel 
(Observ.  rarior.  cent.  iL  p,  327.)  Harnbiasenspallen  mit  Man- 
gel der  Nabelschnur;  üfnson  Ooad  (A.  disa.  on  the  diseasoa 
of  prisons  etCr  London  1795.)  war  1791  hei  einer  Zwillinga- 
geburt  gegenwärtig,  wo  das  erstgeborne  Kind  keinen  After, 
keinen  Nabel  und  keine  Nabelschnur  hatte.     Auch  bei  der 
Leicheneröffnung  des  10  Minuten  nachher  gestorbenen  Kin- 
des fand  sich  keine  Spur  davon;  und  F.  B,  Osiamder  (An- 
nalen  der  Entbindungslehranstalt  auf  der  UniversitSl  lu  GÖI- 
Üngen  u.  s.  w.  1800.  St  L  &  199.)  bei  «mt  Zwillmgs- 
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fnidit  von  6  Monaten  Mangel  dea  Kopfei  mil  Mangel  der 

Nabelschnur.  —  Eine  sehr  grofse  Kürze  der  Nabelschnur 
fand  Marrigues  (Mem.  de  malh.  pres.  Tom.  IV.  p.  123«  Sq.) 
bei  eineni  Kinde  mii  Mangel  dea  Sohädela  und  dea  HeneM^ 
orit  Nabelbruch  und  Trennung  dea  Darmcanala  in  mehrere 
Bindel. 

Hinsichtlich  der  Gröfse  der  Nabelschnur  findet  man  be- 
deutende Abweichungen  und  es  ist  nichl  leicht  ein  I^ormai* 
naaCi  feataoaelsen*  Im  AUgemeinen  kömml  eine  gröüsere 
VerÜngening  der  Nabelaehnur  häufiger  vor  ala  eine  grdfaere 
Verkürzung.  Busch  zählt  die  zu  lange  Nabelschnur  von  24" 
an  aufwärts  und  die  zu  kurze  von  15''  an  abwärts.  A.  v. 
Hobler  (EJementa  physiologtae.  Tom.  VIII.  P.  1.  p.  222.) 
halte  achott  früher  daa  Normalmaafa  der  Nabeiscbnur  smchen 
16^  und  24^  fealgeaetet,  indem  er  aagt:  „Maluro  in  foela 
funiculi  loDgitudo  a  XVI  poUicibus  ad  XXIV  habet. 

Bei  142  Nabelschnuren,  welche  von  Merrem  (Gemein- 
aame  denlache  Zeitachr.  für  GeburUbinde.  Bd.  1.  H.  3.  S. 

603.  )  1825  gemeaaen  wurden,  crhiell  man  Mgendea  Reaul- 
tat:  Die  Länge  der  Nabelaehnur  betrug  bei  1  —  11'',  bei 
2  14",  bei  1  15'',  bei  4  16'S  bei  6  17",  bei  8  18",  bei  4 
19",  bei  27  20",  bei  9  21",  bei  17  22",  bei  11  23",  bei 
12  24^^,  bei  11  25'',  b«  7  26",  bei  8  27'S  bei  6  28'',  bei 
6  29'',  bei  1  31",  bei  1  W.  —  Bei  159  Nabelschnurai, 
die  von  demselben  (Ebendaselbst.  Bd.  III,  H.  2.  S.  315.) 
1826  gemessen  wurden,  ergab  sich  folgende  Länge:  bei  2 
13",  bei  1  14",  bei  7  15",  bei  7  16".  bei 5  17",  bei  5  18", 
bei  6  IS'',  bei  14  20",  bei  12  21",  bei  18  22",  bei  17 
33",  bei  25  24",  bei  8  25",  bei  7  26",  bei  7  27",  bei  6 
28",  bei  6  29",  bei  2  30",  bei  1  31'S  bei  1  32''  und  bei 
1  36".  — 

Man  hat  in  vielen  Fällen  beträchtliche  Längen  der  Na- 
belaehnur gehmdcn.  VBweÜtr  (BuuMocque  l'iui  dea  ac* 
couchemena.  T.  I.  §.  516.  Note)  aah  eine  56"  lange  Nabel- 
schnur, die  7mal  una  den  Hals  des  Kindes  geschlungen  war. 
Schneider  in  Fulda  (Horn'a  Archiv  für  med.  Erfahrung* 
1811.  a  1.)  fand  eine  Nabdacfamtr,  die  2^  £Uen  lang  und 
6mal  um  den  Hala  geaehlungen  war.  F.  B,  Onandmr 
(Handb.  der  Entlrnidungtbunst.  2le  Aufl.  1829.  Bd.  I.  S. 

604.  )  führt  emen  Fall  an,  wo  er  die  Nabelschnur  46"  lang 
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fand.  Die  längste  Nabelschnur,  welche  Stark  (Archiv  für 
die  GeburUhülfe,  Frauenzimmer-  und  neugeborner  Kinder« 
krankhekeii.  Bd.  VL  &  99.)  sah,  nuüi  49''.  NoUe  (Bben* 
daMÜMt.  Bd.  VI.  S.  m)  betdireibt  eine  Näbelaehmir  von 
48''  und  Wertier  (Ebendaselbst  Bd.  VI.  S.  524.)  eine  voll 
Bi^,  Carus  (Lehrb.  der  Gynäcologie.  Zweite  Aufl.  §.  1508.) 
hat  die  Nabelschnur  einigemal -46  —  50^'  lang  gefunden. 
Derselbe  (Gemeina.  deutsche  Zeitachr.  fär  Geburltk.  Bd. 
IL  H.  2.  8.  413.  und  Bd.  IlL  H.  1  S.  142.)  fand  im  Jahre 
1826  die  längste  iSabelschnur  37",  die  kürzeste  9",  und  im 
Jahre  1827  die  längste  36"  und  die  kürzeste  9"  in  der  Ent- 
binduAgsanstalt  au  Dresden.  D^Ouir^potU  (Gemeina.  deut« 
aehe  Zeitaehr«  f.  G.  Bd.  iL  H.  2  5.  181.  und  Neue  ZeiU 
aehrift  fär  Oeburlak.  Bd.  VIII.  8.  119.)  beobachtete  in  der 
Gebäranstalt  eu  Würzburg  in  den  Jahren  1821  und  1822 
ab  längste  Nabelschnur  eine  von  31"  und  als  kürzeste  eine 
von  9^^,  in  dm  Jahren  1837  und  1838  ebenfalls  eine  von 
9".  —  Ikitcr  226  Nabelschnüren,  die  1825  in  der  Berliner 
Chatitd^Gebaranttalt  gemessen  wurden,  hatte  nach  MCluge 
{Elias  V,  Sieholita  Journal  für  Geburtshülfe,  Frauenzimmer- 
und Kinderkrankheiten.  Bd.  VII.  St.  1.  S.  144.  und  Bd.  VIL 
St  3.  &  847.)  die  längste  32^^  und  die  küraeste  10'%  unl 
unter  279  Nabebehnfiren,  im  Jahre  1826  daselbst  gemessen» 
betrug  die  gröfste  Länge  34",  die  gröfste  Kürze  ^k"- 
Unter  292  Nabelschnüren,  welche  Haaae  (Gem.  deutsche 
Zeitachr.  f.  Geburtsk.  Bd.  V.  H.  4.  S.  634.  und  Neue  Zeit- 
sehvift  f.  Geburtsk.  Bd.  Ul.  U.  3.  S.  433.)  in  dem  Entbin- 
dnngs-Inatitut  in  Dresden  im  Jahre  1829  gemessen,  hatte  die 
längste  38"  und  die  kürzeste  IQ",  und  unter  242,  ebenda- 
aelbst  1834  gemessenen,  hatte  die  längste  41"  und  die  kür- 
aeste 10".  Unter  239  Nabelschnuren,  die  vom  14ten  April 
1833  bis  Deiember  1834  in  der  £ntbmdungaanstalt  la  Göt^ 
fingen  gemessen  wurden,  hatte  nach  Eduard  «.  SMöld  (v. 
Siebold's  Journal.  Bd.  XV.  H.  1.)  die  längste  52"  und  die 
küraeste  12";  überhaupt  sah  Ed,  v.  Siebold  mehrmal  eine 
Unge  der  Nabelschnur  von  32"  ,33",  36"  und  38"  (vergL 
Neue  Zeitachr.  fiir  Geburtsk.  Bd.  VE  &  107.).  —  Bu9th 
(Gemeins.  deutsche  Zeitschr.  für  Geburtsk.  Bd.  III.  H.  2.  S. 
352.)  sah  bei  einem  Kinde  eine  Nabelschnur  von  6"  Länge. 
Bei  2045  reifen  Kindern  fand  derselbe  (Die  geburtshüUli- 
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che  Clinik  an  der  Königl.  Friedrich- Wilhelnas-Universität  zu 
Berlin.  Vom  Isten  Oclober  1829  bis  Bisten  December  1835. 
Von  Buaeh,  Neue  ZeiUchr.  für  GeburUkande.  Bd«  V.  U.  2. 
SS.  208  und  209.)  folgende  Abweichongen  von  der  gewöhn« 
ichen  Lange  der  Nabelsehnur:  Zu  lange  Nabelschnüren  von 
24:*'  und  darüber  kamen  im  Ganzen  in  47  Fällen  vor  und 
zwar:  24*'  Länge  der  Nabelschnur  sechsmal,  25^  fünfmaL 
26''  fünfmal,  27"  viermal,  28''  viermal,  29"  einmal,  30" 
fönfmal,  31''  iweimal,  33"  einmal^  34''  einmal,  36'"  einnal, 
37''  sweimal,  38'"  einmal,  40'"  sweimal,  41'"  einmal,  46"* 
einmal.  Es  kamen  demnach  26  Falle  vor,  in  welchen  die 
Länge  der  Nabelschnur  zwischen  24  und  20^^,  18  Fälle,  in 
.welchen  dieselbe  zwischen  30  und  38"  und  4  Fälle,  in  wels- 
chen dieselbe  40  —  46"  betrug.  —  Die  su  kune  Nabel« 
schnür  von  15"  und  wemger  kam  In  32  Fallen  vor  und 
zwar:  15"  sechsmal,  14"  neunmal,  13"  siebenmal,  12" 
fünfmal,  11"  dreimal,  9"  einmal  und  6"  einmal.  —  Georg 
Jdelmanu  (Neue  Zeilschr.  f.  Geb.  Bd.  ViU.  S.  471.)  Iheilt 
Fälle  aus  der  Gebäranstalt  ni  Fulda  mit,  wo  die  Nabelachnur 
31"  und  25"  und  andere,  wo  sie  8"  und  7%"  mafs.  ^  F. 
B.  Osiander  fand  bei  einem  überzeiligen  Fölus  abdominalis, 
den  er  im  August  1807  aus  einer  lebenden  Schwangern 
schniU,  die  Nabelschnur  kaum  3"  lang.  (Siehe  dessen  Epi* 
gramm.  in  dlv.  rer.  mus.  mei  ediL  alter,  p.  79.  XXX.  und 
dessen  Handb.  der  Entbindungsk.  2te  Aufl.  Bd.  1.  S.  506.) 
Solingen  erwähnt  einer  handbreiten  Nabelschnur,  und  El  v. 
Siebold  sah  ihre  gröfsle  Kürze  bis  zu  7".  (EL  v.  SieboidM 
Lehrbuch  der  theoretisch- praclischeu  Entbinduogskunde*  Nüm« 
berg  1812.  3te  Aufl.  Bd.  L  &  204) 

Wir  glauben,  auf  diese  Mittheilui^eii  besüglich  der 
Gröfse  der  Nabelschnur  uns  beschränken  zu  dürfen,  da  aus 
denselben  die  grofse  Verschiedenheit  in  der  Länge  «ir  Ge- 
nüge hervorgeht. 

Ein  zvL  langer  Nabebtrang  giebt  leicht  Veranlassung  wa 
wahren  Knoten,  eu  Umschlingungen  und  bu  Vorfall;  eine  ra 
kurze  Anlafs  sur  Zerreifsung  derselben,  zu  Zerrung  und  Ab- 
trennung des  Mutterkuchens  und  dadurch  zu  Blutungen  mit 
ihren  Folgen  und  selbst  zu  UmsUilpung  der  Gebärmutter; 
aikao  in  den  meisten  Fällen  hat  man  keinen  Macbtheil  für 
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Mutter  und  Kind  weder  von  einer  übermäfsigen  Länge  noch 
von  «ner  übermäitigen  Kürae  beobachtet. 

F  -at 

UMBILTCDS.   Eine  Pflansengattung  aua  der  FamiUe  der 

Crassulaceae  DC,  im  Linne'schen  System  zur  Decandria 
Penlagynia  gehörend.  Die  su  derselben  gehörenden  Arten 
wachsen  in  Südeuropa  und  im  Orient,  sind  larautig,  mit  flei- 
aehigen,  ganirandigen  oder  kaum  geiähnten,  rosettenartig  oder 
wechselnd  stehenden  Blättern ;  die  weifsen  oder  gelben  Blumen 
stehen  traubenarlig,  haben  einen  5lheiiigen  Kelch,  eine  glockige 
Sspallige  Krone  mit  aufrechten  Zipfehi,  10  auf  ihr  stehende 
Staubgefäfse,  5  stumpfe  Honigschuppen  und  5  nach  oben 
▼erschmilnle  Pistilie.  An  Felsen  und  Mauern  wächst  in 
Sfideuropa  U.  pendulinus  DC.  (Cotyledon  UnobUicus  L. 
var.  a),  eine  saftige  Pflanze  mit  knolliger  Wurzel,  fast  run- 
den,  schildförmigen,  concaven  geschweift-gekerbten  untern  Blät- 
tern ,  einem  rispig-traubigen  Stengel  mit  ganzen  Deckblättern 
und  hängenden  röhrigen  Blumen.  Von  dieser  Art  untere 
icheidet  aich  eine  andere,  im  westüchen  Europa,  auch  in  Eng- 
land wachsende  Art,  U.  erectus  DC.  (Colyledon  Umbilicus 
L.  spec.)  durch  etwas  gezähnte  Deckblätleri  stärker  ge- 
•äbnte  Blätter  i  grössere  aufrechte  Blumen  und  fleischige 
kriechende  WuneL  Bade  Arten,  die  erste  alt  wruhtfiiiv, 
die  andere  als  xoruA/rjeJwv  Srs^a,  oder  Umbilicus  Veneris  bei 
den  Alten  bekannt,  waren  als  kühlende,  erfrischende,  diureti-* 
sehe  AUUel  äusserlich  und  innerlicli  im  Gebrauch. 

UMBILICUS^  Omphaloi,  der  Nabel»  die  etwaa  vor* 
ragende,  bei  fetten  Personen  gewöhnlich  eingezogene,  unge* 

fahr  in  der  Milte  der  weissen  Linie  des  Unterleibes  befind- 
Üche  Vemarbung  des  von  der  Frucht  getrennten  Nabelstran- 
gea^  was  meistena  durch  Unterbindung  bewirkt  wird.  Na- 
helring wird  die  von  kreisförmigen  Sehnenfasem  umgeben«* 
Oeffnung  der  weifsen  Linie  genannt,  wodurch  der  Nabel- 
Strang  mit  der  Frucht  in  Verbindung  steht. 

Im  Allgemeinen  steht  der  Nabel  im  weiblichen  6e- 
achlechty  wegen  stärkerer  Rundung  des  Bauches»  höher  nach 
oben  als  im  männlichen«  S  —  m. 

UMBRA  (Umbrica).     Unter  den  Benennungen  Umher 
und  Umbra  versteht  man  theils  eine  bituminöse ,  aus  zersetz* 
Sied.  cbir.  fiocycl.  XXJLiV.  Ud.  23 
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ten  Vegelabilien  entstandene  braune,  von  dem  Austrocknen 
ab^r  fast  schwarze,  geruch-  und  geschmacklose  Erde  (erdige 
Brauakohk),  von  ihrem  Hauptfundort  kölnische  oder  braune 
kiSlnieehe  Erde  genannt,  und  theüs  eine  nelberiirhune,  bald 
m^hr  schwärzliche,  bald  mehr  gelblich- braune  Erde,  welche 
aus  Eisenoxyd,  Thon  und  Kieselerde,  auch  wohl  Mangan- 
«xyd  besteht  und  besonders  in  Cypem  und  llaHen  gefunden 
vlrd«  Beide  dienen  als  Farbenpigoiente  und  die  ensleie 
wird  auch'  wohl  dem  SehiiupflabiMk  beigemengt.  iMmS 
führt  diese  Umbra  in  seiner  Materia  medica  noch  an,  ohne 
weiter  über  ihren  Gebrauch  und  Wirksamkeit  zu  reden. 

T-  Sehl  —  l 

UHBRACULUM,    Umbeila.     &   Augtel«ide  md 
Aagensdiirm.  * 

UMDREHEN  DER  ARTERIEN,  Torsio  arteriarum. 
Man  versieht  hierunter  diejenige  ßlutsliliungsmelhode,  welche 
^liiroh  Umdrehen  der  Arterien  um  ihne  Längenachae  imnächdt 
emc  medtfanttehe',  danh  aber  auch  eine  organische  SeMiessung 
ihres  Lumens  herbeSkuftlhrAi  und  «ie  auf  *die  Baoar  undurch^ 
l^ngig  für  den  ßlutslrom  zu  machen  bezweckt 

•Die  Torsion  wird  schon  von  Galen  angedeutet,  sdl 
:iüeh  schon  seit  lange  den  Thierünien  bekannt 'KeMsen  aein, 
tohiii  daf»  dies  ^at  Verdienst  if miiasbl*«  m  schmälem  vcf- 
iflißchte,  der  sie  voA  Neuem'  erfand  und  in  die  chirurgische 
•IVaxis  einführte.    Thierry  und  Velpeau  suchten  vergeblich 
sich  das  Prioritätsrecht  der  Erfindung  anzueignen.  Öiese 
wurde-  aekip  bald  Gegenstand  sahireicher  Versuche,  die  na- 
-loeDtliBh^C^aoiir,  ^Jisrllr^v  ^»Mer,  ßamherger,  Ftffu^io  an 
Tfabren  anstellten;  während  ihre  Wirksamkeit  als  blutstillen- 
des Mittel  auch  vielfach  beim  Menschen  von  den  Wundärz- 
ten,  namentlich  in  Frankreich,  geprüft  wurde.    In  Deutocb* 
4and  südite  venüglich  Frieke  ihr  'attgemeino  AmnrinnmMg 
•cm  Waohaffeif/die  ine  indefa  hibr  tibtB'idiep'günsitgien:  fiMah- 
-ibiigeh  von  FH^^  und  Rupp,  trotz  der  glücklich  abgelau- 
fenen Versuche  an  Thieren  nicht  zu  erlaingen  vermochte. 
-Auch  in  Frankreich  hat  sie  nicht  allgemein  fiiinga0g< finden 
(i»d  namenttioh  -nielit^ die  ;]Lq^ilnr< verdiingen<k#nnem  •  * 

f.lndem  das  offene  Ende  einer  Aiterie  lim  ihre  Längen- 
«d»e  gedreht- wird,  verkünt  srich  dasselbe,  wird  in  einen 
cönisch  spiralförmigen  Knoten  gewunden  und  somit  das  G«- 
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ffifalumen  geschlossen.  Der  gedachte  Gefafslheil  verliert  zu- 
gleich seine  Elasticitüt,  seiae  zellige  Verbindung  mit  den 
Nachbarlheilen  wird  gelö^  und  dadurch  bäuptsächlich  das 
Wieder«uf4i:eheB  des  Knotens  verhütet  Dieffenhach  will 
diep  dem  Zurickriehen  der  torquirten  Arierie  in  die  Weichs 
theiie  beimessen ,  indefs  kann  sie  nach  Fricke  und  i^upp^ 
sobald  die  Umdrehung  .oft  genug  stattgehabt  hat,  auch 
bßi  in  der  Wunde  liegen,  ohne  dafs  der  Knoten  aufging«^ 
man  tieht  ihn  vielmehr  hei  jedem  Puisschlage  •  fich  hebetf^ 
und  dem  einströmenden  Blute  widerstehen.  Aufserdem  ser- 
reissen  durch  lang  genug  forlgesetztes  Drehen  die  mittlere 
und  innere  Arlerienhaut  einige  Linien  oberhalb  der  Mündung 
der  Arterie»  schlage^  sich  nach  innen  um  und  bilden  eine 
Art  Klappe  im  Ixmßm  der  Arteiie,  die  hierdiirehi  ffi^-  nvi^ 
durch  die  in  emen  Kneten  gewundene  äufsere  Zellhaut  ge- 
schlossen wird.  Wie  nach  der  Unterbindung  entsteht  in  der 
verschlossenen  Arierie  ein  Blut-Thrombus,  der  sich  bis  zum 
nächsten  Collatera}asl  erslreckt;  die  zerrissenen  Arterienhäute 
entxünden  ^ch,  e«  schwitst  plastische  Lymphe,  sowohl  in 
^e  Höhle  der  Arterie,  als  auch  in  deren  Umgebung  aus,  der 
Cruor  des  Thrombus  wird  resorbirt,  der  Faserstoff  desselben 
aber  organisirt,  und  indem  die  Gefafs Wandungen  mit  ihm,  so 
wie  mit  den  benachbarten  Theilen  verwachsen,  verwandejit 
pich  endlich  die  torquirte  Arierie  bis  sum  nächsten  Collate». 
ralaste*  in  eine  Hgamentose  Masse,  ohne  dafs  es  «adi  de|i 
bisherigen  .  Erfahrungen   zur  Eiterung   oder  Verschwärugig 

i^pmmt. 

.  Wenn  hiernach  die  secundären  Fingen  der  Torsion  und 
Unterhindang  dieselben  sind 9  so  kommt  es,  uqi  Qber  den 
Werth  der  einen  wie  der  andern  so  entscheiden  1  vorsiigfi^ 

weise  darauf  an,  welche  von  ihnen  in  ihrer  unmittelbaren, 
das  Gefäfs  schliefsenden  Wirkung  gröfsere  Sicherheit  darbiete, 
traumatische  Blutungen  daher  mit  geringerer  Gefahr  einer 
Naehbfaitu»g  mx  stillen  Vermöge.  Trots  den  Lobeserhebun- 
gen, die  frUske^  ^^tppt  T^mtm'y  Blandin,  Mfäget^e^  Ltih 
franc  der  Torsion  erlheilen ,  da  sie  nach  derselben  nie  Nach- 
blutungen beobachteten,  steht  sie  in  der  Sicherheit  der  t31ut- 
stiüung  der  Ligatur  bestimmt  nach.  v.  Gräf^^  Beck^  JA* 
Jägrn*^  Blanu»  md  andere  numhefte  Chirargen  Dentschland% 
die  die  Tonion  übten ,  sahen  das  torquirte  Geföb  sich  wieder . 

« 

Digitized  by 


356  Umdrehen  der  Arteriea» 

aufdrehen  und  die  Blutung  wiederkehren,  ohne  dafs,  wie 
Fricke  und  Rttpp  wollen»  dies  immer  der  unvollkommenen 
Ausfiihning  der  Torsion  tugeschrieben  werden  kann.  Auch 
stellte  sich  in  Ferlu9io*9  Versuchen  über  die  Torsion,  clie 

Unsicherheit  ihres  Erfolges  deutlich  heraus.    Es  zeigte  sich, 
daüs  die  Zahl  der  der  Arterie  su  gebenden  Drehungen  von 
dem  Lumen  des  Geßilses  und  insbesondere  von  dem  eigen- 
thumlichen  organischen  Zustande  desselben  abhSngt,  und  da 
dieser  nicht  im  Voraus  su  bestimmen  ist,  eine  Norm  für  die 
Zahl  der  zur  sichern  Schiiefsung  des  Gefafses  erforderlichen 
Drehungen  sich  nicht  angeben  lasse,  dafs  diese  selbst  nicht 
durch  das  gänsliche  Abdrehen  des  Gefiilsendes  immer  sicher 
verbürgt  werde.   Aufserdem  bat  Manee  nachge wiesen  i  dab 
die  Torsion  einer  Arterie,  die  in  der  Nähe  eines  grofsen  CoU 
lateralastes  verletzt  ist,  stets  gegen  die  Ligatur  derselben  im 
Nachtheil  stehe,  da  durch  das  Zusammendrehen  der  Arterie 
der  Sur  Bildung  des  Blutcoagulums  nöthige  Raum  vermindert 
wird.    Namentlich  tritt  die  Unsicherheit  der  Torsion  bei 
grofsen  Arterien  hervor,  weniger  bei  den  kleinern  und  mitt- 
lem.   Aus  diesem  Grunde  haben  sich  auch  in  Frankreich 
Larrey t  IMpechj  Jobert  gegen  sie  erklärt,  und  wie  wenig 
selbst  Amtutai  bei  grülsem  Arterien  auf  einen  sichern  Erfolg 
der  Torsion  rechnet,  beweisen  seine  neuem  Bemühungen, 
ein  sichereres  Verfahren  zur  Verschliefsung  von  Blulgefäfsen 
zu  erfinden.    Andere  Nachtheile,  die  man  der  Torsion  zur 
Last  gelegt  hat,  erscheinen  weniger  begründet.    Man  hat 
behauptet»  dafs  die  starke  Zerrung  des  Geföfses  leicht  Ent- 
lündung  desselben  und  ESterung  längs  der  Gefäfssdieide  her* 
beiftihre.    Diese  tritt  indefs  auch  nach  der  Ligatur  zuweilen 
auf  und  ist  weniger  dem  einen  oder  andern  Verfahren  der 
Bluistillung,  als  vielmehr  anderweitigen  constitutionellen  Ur- 
sachen lususchreibem    Die  Wirkung  der  Torsion  erstreckt 
sich  erfahrungsgemSfs  nur  so  weit,   wie  die  Arterie  von 
ihrer  Scheide  und  vom  Zellgewebe  gelost  worden,  oder  bis 
in  die  Nähe  ihres  zunächst  abgehenden  Astes;  mithin  wird 
auch  die  consecuüve  Entzündung  sich,  sobald  nicht  noch  an* 
dere  Momente  coneuniren,  nur  über  eine  kleine  Strecke 
des  Gefafses  ausdehnen  und  gefahrlos  verlaufen.    Das  Oedem 
welches  •  Delperh    namentlich    an  Amputalionsstümpfchen, 
deren  Arterien  lorquirl  worden,  beobachtete  und  irrthümiich 
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alt  Sympton  der  durch  die  Torsion  hervorgemfeiieii  Entsüii» 
dubg  und  Vereiterung  derselben  ansaht  stellt  sich  auch  nach 
der  Ligatur  ein,  ja  ward  von  Te^or  sogar  in  einem  Falle 
angetroffen,  wo  in  der  Amputationswunde  weder  eine  Arte- 
rie unterbunden,  noch  torquirt  worden  war. 

Mit  Unrecht  wirft  man  auch  der  Torsion  vor,  dafs  sie 
schmershaAerj  als  die  Ligatur  sei;'  sie  ist  dies  nur,  wenn 
ein  Nerve  mitgefafst  worden/    Unbestreitbar  gebühren  aber 
der  Torsion  folgende  Vorzüge  vor  der  Ligatur.    Sie  unter- 
stützt wesentlich  die  prima  Intentio,   indem  kein  fremder 
Körper  in  der  Wunde  aurückbieibt ,  während  die  Ligatur- 
Üden  nur  tu  ofk  öne  nachtheilige  Keitung  und  durch  ihre 
venögerte  Loslösung  noch  im  spätem  Zeiträume  der  Heilung 
mancherlei  Inconvenienzen  mit  sich  führen.     Diese  lassen 
sich  selbst  nicht  durch  das  von  Lawrence  empfohlene  Ein« 
'  heilen  des  dicht  am  Knoten  abgeschnittenen  seidenen  Liga- 
turfadens sicher  umgehen.    DießMaek'M  Befürchtung,  dab 
der  durch  das  Drehen  der  Arterie  gebildete  Knoten  ebenfalls 
als  ein  fremder  Körper  wirken  und  Eiterung  in  der  Wunde 
erzeugen  könne,   hat  sich  nicht  bestätigt.    Ein  zweiter  Vor- 
Bug  der  Torsion  besteht  darin,  dafs  man  sie  allein,  ohne 
Gehülfen  vollRihren  kann,  was  namentlich  bei  plötzlichen  * 
Unglücksfällen,  im  Kriege  von  Wichtigkeit  ist.  Aufserdem 
wird  sie  schneller  bewerkstelligt,  als  die  Ligatur,   und  man 
bedarf  auch  eines   einfachem   Instrumentenapparats,  einer 
blofsen  Pincette  cur  Torsion*   Endhch  kann  diese  an  solchen 
Stellen  geübt  werden,  wo  die  Unterbindung  sehr  schwierig, 
das  dazu  nöthige  Hervorziehen  und  Isoliren  der  Arterie,  wie 
Zt  ß.  bei  Wunden  der  Schadeldecken  oder  in  tiefen  und 
engen  Wunden  kaum  ausführbar  ist.  Indefs  dürfte  in  solchen 
Fällen  auch  die  Torsion  nicht  leicht  bu  bewirken  sein  und 
ihr  die  Ligatur  ni  Bezug  auf  die  Ausführbarkeit  wenig  nach- 
stehen.    Aus  allem  diesem  ergiebt  sich,  dafs,    wenn  die 
Torsion  in  Bezug  auf  Sicherheit  der  Blutstillung  nicht  mit 
der  Unterbindung  wetteifern,  diese  daher  nicht  entbehrlich 
machen  und  namentlich  bei  gröfsem  Arterien  nicht  su  er- 
setzen vermag,  sie  doch  wegen  anderer  unleugbarer  Vorzüge 
neben  derselben  angewendet  zu  werden  verdient. 

Sie  ist  indicirt  1)  bei  Blutungen  aus  kleinem  und  mitt- 
lem Arterien»  welche  durch  Kälte  oder  mälsige  vorüberge- 
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hende  Compression  entweder  überhaupt  nicht  oder  nicht 
bchneü  genag  geslilik  'werden  können,  ^^amentlich  enöpfiilhlt 
lieh  dSe  Törrioh,  um'  die  während  einer  Operation  einfre- 
iende Blutung,  welche  die  Erreichung  des  Operalionszweckes 
verzögert,  z.  B.  bei  Exslirpation  grofser  Geschwülste,  der 
krankhaft  veri^röfserten  Schilddrüse ,  der  Mamma  etc.  zu 
listireD,  Die  kleinem  durchschnittenen  Arterien,  die  hier 
Uuten,  werden  schneller  torquirt,  als  unterbunden,  Hui^h  wird 
der  Operateur  in  erslerm  Falle  durch  keine  Unlerbindungsfä- 
den  behindert.  2)  Bei  Blutungen  aus  uiilllern  Arterien,  wenn 
es  darauf  ankommt,  keinen  fremden  Körper  in  der  Wunde 
surücksulassen ,  der  die  prima  Intentio  vereiteln  kdkinlef.  In 
ifieser  Bexiehung  verdient  die  Torsion  entschieden  den  Vor^ 
iug  vor  der  Ligatur,  bei  Blutungen  aus  den  Arterien,  der 
Baucheingeweide  bei  penelrirenden  Bauchwjunden,  bei  der 
Operation  eingeklemmter  Brüche,  beim  Kaiserschnitte,  über- 
'liaupt  bei  Blutungen  innerer,  in  ihre  Hdhie  wieder  surüek* 
zubringender  Organe,  wo  sie  auch  ikiejffenhaeh  dringend 
anrälh.  Fricke  stillte  auch  Blutungen  aus  den  verletzten 
Arterien  der  Zunge  mit  Glück  durch  die  Torsion. 

Ais  Gegenanseigen  der  Torsion  gelten:  1)  Gro/s^e  Mürb«- 
lieit,-  Erweichung  der  Gefafshäute,  so  dafs  das  gefafste  Ge- 
fäfsende  sogleich  abgedreht  werden  würde,  ehe  der  angren* 
zendc  Theii  sich  hinlänglich  um  seine  Längenaxe  gewunden 
hat.  Die  Ansicht,  dafs  verknöcherte  Arterien  sich  nicht  für 
die  Torsion  eignen,  ist  durch  Fricke  und  üifpjp  widerlegt 
'worden.  Sie  torquirten  verknöcherte  Arterien  mit  Erfolg  und 
fanden,  dafs  die  erdigen  Concremenle  der  mittlem  Arterien- 
haut durch  die  Drehung  sich  zwischen  der  Innern  und  äufsern 
Arterienhaut  dicht  übereinander  aufgeschichtet  hatten  und  das 
Lumen  der  Arterie  niechanisch  versfopften*,  während  bei  der 
Unterbindung  die  verknöcherte  AAerienhCiut  quer  dureh» 
schnitten  wurde,  sich  nirgends  Concremenle  abgetrennt  hatten. 
Etwas  voreilig  schliessen  Fricke  und  Rupp  hieraus,  dafs 
die  Torsion  der  verknöcherten  Arterien  wegen  jener  mechft* 
nischen  Verstopfung  ihrer  Unterbindung  vorsm^tem  sei 
Wie  verknöcherte,  so  contraindidren  auch  erweichte  Atte* 
rien  nicht  durchaus  die  Torsion,  da  Ainnssat  sie  bei  diesen 
mit  Erfolg  geübt  hat.  2)  Direct  contraindicirt  ist  sie  dagegen, 
wenn  das  Gefais  so  nahe  unter  dnem  von  ihm  abgehenden 
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Zur  Auslührung  der  Torsion  bedarf  man  avvei  gewöhn- 
licher odsr  Artehenpincetlea^  deren  Händer  abgerundet,  deren 
£^iitzcii  elwas  hreker  ala  gawöhBÜch  srnd,  und  daran  Braa* 
aban  Ikmt  SchÜeiacn  aiah  einige  linien  lang  genau  anaui- 
ander  .legen  und  niehl  seittich  ausweichen,,  wai  am  besten 
durch  einen  Stift  bewirkt  wird,  der,  an  dem  einen  Arme  be- 
festigt, beim  Schliessen  in  ein  Loch  des  andern  eiograift» 
0ns  isi  FrkAe's  frühere  Torsianspineettei  die '  ipftter  ym 
ihm  angegebene  sehr  aweckmafaige  Jnam  dureh  isinan  Za^üen 
*  fisster  eder  loser  geschlossen  werden,  hat  1  Linie  breite,  an 
der  innern  Fläche  gezähnte  Spitzen  (so  dafs  ihre  feinen  Zähne 
aufeinandpr  stehen  a  dents  de.  loap) ,  die  sich  beim  5ehlietsen 
ÜMT  einen  .kaibeB  ZoU  lang  Istt  aneinander  l^en.  Amaaal 
gebraucht  fir  gröfsera  Artcmn  eine  Doppelphuselle  mit 
einem  Schieber  zum  Schliessen  und  mit  gefensterten  Spitien, 
Welche  gegeneinander  gebogen  sind.  Für  kleinere  Arterien 
hat  er  eine  einfache  Pincetle,  die  mit  einem  Messerchen 
uat  Lofiöiung  der  Arterie  aua  ihrer  ZeUseheide  versehen  ist; 
SnUerry  benutel  eine  breitspitzige  Schiebarpinoette,  Dießen* 
imeh  die  Au^^'sche  Arterien-Unterbindungspincette  mit  etwas 
breiterm  Schnabel.  Kluge  hat  an  der  v.  Gräfe'schen  Pin- 
celte  eine  Spiralfeder  innerhalb  einer  Trommel  angebraehi^ 
durah  wafche  eine  nwMfmaliga  Drehang  der  Pineetta  um 
ihre  Axt,'  nadidem  die.  Arterie  gefolbt  worden,  beWertatei* 
ligt  wird;  eine  ganz  entbehrliche  und  m  complicirte  Vor- 
riehiung. 

Man  unterscheidet  drei  Methoden  der  Torsion. 

1):  Die  einfache  Toraion'  nach  Fricke,  Man  ftdiik 
mit  einer  der  angegebenen  Pindetten  die  Arterie  dieht  an 
ihrer  Mündung,  ohne  Nachbartheile ,  am  wenigsten  einen 
Nerven  mitzufassen«  z^etil  sie  etwas  über  die  VVundfläche 
hervor  und  indem  man  mit  demf  Dtauaieii-,  Zeige*  und  Mit- 
taifingar  der  libkeii  Hand  die  geachlasaena  Pinceite  dicht  an 
ihrer  Spitae  feithUt,  oder  sie  auch  Mos  mit  dam  -linken 
ZeigeGnger  stützt,  dreht  man  mit  der  rechten  Hand  die  Pin- 
cette  um  ihre  Axe;  damit  d^ese  nicht  aufspringe,  mufs  sie 
jadesmai  am»  ihren  iFtMieni  nichl  an  ihren  Bändern  f^fiifit 
wardcHi  und  iat  na  Bichl  nifc  «nen  ScUahet  aumMficaien 
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vmeheDi  td  wird  «e  während  der  Drehung  dwdi  die  Fin« 
ger  der  finlLen  Hand  getchlossen  erhalten,  die  man  daher 
nur  ebenso  weil  lüften  darf,  dafs  die  Rotation  der  Ptncelte 

statlfinden  kann.  Liefs  sich  die  Arterie  nicht  sogleich  sicher 
fassen ,  weil  sie  lief  Üegty  so  zieht  man  sie  mit  der  Torsions- 
pincette  etwas  hervor,  fixirt  dann  mit  einer  andern  Fincelte 
daa  Gefitfeende  von  der  Seile  her,  öffnet  nun  die  Toraiotta- 
pincette  wieder  i  fafsi  mit  derselben  die  Arterie  noch  eihmal 
bis  an  die  Spitze  der  zweiten  Pincette,  entfernt  dann  diese 
und  torquirt  mit  der  erstem,  ßei  kleinen  Arterien,  die  sich 
nieht  isoUrt  fassen  lasaen,  ist  es  ohne  Nachlheil,  wenn  mit  der 
Arterie  sugleicfa  etwas  Zellstoff  oder  einige  Muskelfasern  miU 
gefafst  werden.  Um  den  Erfolg  der  Torsion  au  aichem,  iai 
es  nach  Frieke  durchaus  nolhwendig,  die  Drehung,  beson- 
ders Anfangs,  langsam  zu  verrichten,  wobei  ein  gewisser 
Widerstand,  den  die  Arterie  leistet,  anzeigt,  dafs  sie  gehörig 
um  ihre  Längenachse  gedreht  werde.  Für  kleinere  Arterien 
aind  4  —  6,  fiir  gröfsere  8  —  10  Umdrehungen  hinreichend» 
Um  bei  gröfsern  Arterien  sich  von  der  wirklich  erfolgten 
VerSchliessung  derselben  Gewifsheil  zu  verschafl'en  und  vor 
Machblutung  sicher  zu  sein,  hält  es  Fr  icke  für  durchaus 
nothwendig,  hier  daa  gefalste  Gefäfsstück  gänalich  absudre- 
lien,  worauf  dann  die  gana  auletat  sich  abdrehende  Zellhaai 
noch  mehrere  kleinere  zarte  Drehungen  erfordere.  Wenn 
auch  das  gänzliche  Abdrehen  des  Arterienendes  zur  eigent- 
lichen Blutstillung  nicht  nothwendig,  auch,  wie  bereits  er- 
wähnt, nicht  unter  allen  Umständen  vor  Nachblutung  au  sichern 
vermag,  ao  gewährt  ea  doch  den  Vortheil,  dafis  der  durch 
daa  Umdreheir  aua  aller  organischen  Verbindung  geselste 
Arterienlheil,  der,  in  der  Wunde  zurückbleibend,  als  fremder 
Körper  nachtheilig  wirken  könnte,  entfernt  wird.  Reifst  die 
Arterie  beim  Torquiren  ab  und  blutet  sie  fori,  so  wird  sie 
von  Neuem  gefafat  und  abermala  torquirL 

2)  Die  Toraion  mÜ  Fixirung  des  Arterienen* 
des.  Diese  von  Amutmt  angegebene  Methode  besieht  darin, 
dafs  man  das  durchschnittene  Gefäfs  mit  einer  mit  einem 
Schieber  versehenen  Tornonspincette  fafst,  so  dads  die  Zähne 
der  Branchen  daa  äufserate  Ende  ergreifen  und  auaamnen* 
drficken.  Nachdem  durch  den  Schieber  die  Pincette  ge- 
achlosaen,  zieht  man  daa  Gefäls  5  —  6  Linien  weit  aua  der 
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Muskelmasse  hervor,  trennt  mit  einer  andern  Pincette,  deren 
Branchen  glatt  und  abgerundet  sein  müssen,  oder  selbst  mit 
dnem  an  der  Pincette  befindlichen  Messer  das  Zeilgewebe 
iwga  beram»  bei  griUiaii  Arterien  bis  auf  wenigatene  3 
Luiien  Länge,  von.  der  Arterie  ab,  ao  dafii  ne  von  allen' 
Weichtheilen  und  Nerven  isolirt  ist.  Darauf  wird  mit  der 
zweiten  Pincelle  oder  mit  linkem  Daumen  und  Zeigefinger 
die  isoUrte  Arterie  dicht  an  der  Wundflache  rechtwinklig  ge» 
hük  ond  fixirt;  wahrend  man  mit  der  ersten  Pincette  sie 
so  lang^  um  ihre  Axe  dreht,  bis  daa  swisdien  beiden  Pin* 
cetten  befindliche  Arterienstück  abreifst.  Es  darf  dies  durch- 
aus kein  ßlut  enthalten;  wäre  dies  aber  der  Fall,  so  mufs 
es  durch  Streichen  mit  dem  Finger  oder  der  Pincelte  vor 
dem  Umdrehen  antfeml  werden,  weil  sonst  während  dessel* 
ben  sämmtliehe  drei  Arterienhäute  seitlich  gesprengt  werden* 
würden. 

Amu88(U  legt  ein  besonderes  Gewicht  auf  das  Isoiiren 
der  Arterie ,  indem  er  dadurch  das  Wiederaufdrehen  derselben 
SU  verhüten  glaubt.  Frieke  hält  es  dagegen  nicht  blos  für 
überflüssig,  da  auch  ohne  IsoUrung  ein  Wiederaufdrehen  der 
gehörig  torquirten  Arterien  nicht  stattfindet,  sondern  hebt 
auch  mit  Recht  den  Nachlheii  dieses  Verfahrens  hervor,  dafs 
durch  das  weile  Entblölsen  der  Arterie  leicht  Gelegeuheil  sur 
£ntaündung,  Eiterung,  sum  Absterben  derselben  gegeben 
werde,  die  nch  nicht  immer  durch  das  gänsBche  Abdrehen 
des  Arterienendes  vermeiden  lassen  dürften ;  dies  ist  übrigens, 
sobald  man  nach  Amuasal  öperirt,  unumgänglich  noth wen- 
dig, wenn  nicht  jene  üble  Folgen  sicher  eintreten  sollen. 
Ebenso  scheint  auch  daa  Fixuren  der  Arterie  nach  Fr  icke 
unndthig,  da  ja  die  Erfahrung  und  Versuche  lehren,  dafs  die 
Wirkung  der  Torsion  sich  nur  so  weit  erstreckt,  ab  die 
Arterie  nicht  von  ihrer  Scheide  fest  umschlossen  wird,  ein 
Weiterverbreiten  der  Drehung,  dem  AmusMot  durch  Fixirung 
der  Arterie  begegnen  wollte,  daher  nicht  au  befürchten  ist. 
Zudem  ist  AmMt9$tt^9  Verfoluren  sehr  seitraubend,  daher  ea 
auch  mit  Reriit  keine  Nachahmung  gefunden  hat. 

3)  Die  Torsion  mit  Zurückschiebung  der  in- 
nern  und  mittlem  Arterienhaut.  Torsion  avec  re- 
foulement.  Durch  seine  aahhreichen  Versuche  zu  der  Ue* 
beneugung  gelangt^  da(a  die  einlache  Toraion  bei  g^isen 
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Gefäfsen  nicht  immer  ausreiche  und  vor  Nachbiatung  sicher 
stelle,  verbindet  Amusaal  sie  bei  gröfsern  Arterien 'stets  imt 
der  Hinaufschiebung  der  beiden  innern  Arterienhäute ,  an 
iurob  dieie  der  Cifeulalioii  des  Blats  grOCiere  lÜBdeniiMt 
in  den  Weg  cu  «teilen,  •  • 

Aufser  der  Torsionspincette  bedarf  man,  um  das  Refou« 
lement  zu  machen,  eine  andere  Pincelte,  die  von  der  ge« 
wMinliehen  iiMltoaiiechen  Pineette  sieh  nur  dadurch  unter* 
eeheidely  dadi  ihre  Brimchen  abgemndefc  und-glali  ain4,  nad 
sich  beim  Zusammendrücken  mit  ihren  Spitzen  nach  Jbm» 
berger,  12  bis  15  Linien  lang  aneinander  legen. 

Man  ergreift  das  blutende  Gefäfs  an  seiner  Mündung 
mit  der  in  der  reeMen  Hand  befindlichen  Torsionfptteelte 
der  Queere  nach»  liehl  es  4^6  Uiden  weil* hervor,  inaekl 
es  von  ZellstofT  frei  und  fafst  es  mit  der  zweiten  Pincette, 
die  man  in  die  linke  Hand  nimmt,  dicht  an  den  Spitzen  der 
ersten  im  rechten  WinlLei.  Hierauf  drückt  man  die  Arterie 
mit  der  swoten  Pincelte  so  stark  ausammen«  ^afr  die  beiden 
mnem  Arlerienhttiile  seriimsen,  sehlelH  sie  nut  ^ser  Ptneetle« 
obigen  Druck  fortsetzend,  2  —  3  Linien  weit  in  die  Höhle 
der  Arterie  hinauf  und  hält  diese  hier  mit" der  zweiten  Pin- 
cette  fest»  während  man  sie  mit  .der  Torsionspincetto  tor<liiirt» 
Iiis  das  gelöste  Arterienende  um-  -tfil'  abgedreht  ist. 

Offenbar  gewährt  dieses  Verfahren  «cor  der  einfachen 
Torsion  den  Vorlheil,  dafs  das  Umstülpen  der  beiden  innern 
Arterienhäute  vollständiger  erreicht,  das  Verschlieüsen  des  Ge- 
föÜBes  und  dadurch  der  Brloig  der  Torsion,  der,  wie  oben 
angegeben,  hierauf  vorzugsweiae  beniiilr  mehr  gesidieft  vnA 
Dagegen  hat  es  aber  auch  seine  NachtheUe,  indem  die  he* 
treffende  Arterie  eine  bedeutende  Zerrung  erleidet  und  min- 
destens ^  Zoll  lang  isolirt  werden  mufs.  Hierzu  kömmt, 
daÜB  dies 'technische  Verfahren  au  compileirt  und  aeitraubend 
ist  und  der  Zweck  desselben  auch  durdi  die  einfeche  Tor- 
sion nach  Friche's  Erfahrung  völlig  erreicht  wird,  sobald 
man  sie  nur  gehörig  ausführt.  £s  hat  daher  aush  diese  Mu- 
düication,  so  wie  die  erstere  Torsionsmethode  Jamasa^a 
kttne  ailgemeitte  Anwendung  gefunden;  beide  ilehen  unbe- 
dfaigt  dem  ^We^adien' Vahren  nach,  welches  bei  gröfse- 
rer  Einfachheit  gleiche  Sicherheil  gewährt^  auch  in  Deutsch- 
land fast  ausschliefslich  geübt  wird« 
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Schliefsung  offener  Gefalsmündungen  in  Wunden  angewandt, 
sondern  auch  zur  Hemmung  der  Circulalion  in  Arterien, 
deren  Coniinuitat  ungeirenni  ist,  an  Thieren  nersuoht^  und 
demnScInt'  wkt  Heihiiig  von  Aneurysmen  in  Vorschlag  ge- 
bracht Nach  TM^ny  soil  oberhaflb  der  Pulsadergesohwolst 
die  Arterie  blosgelegl,  von  ihren  Umgebungen  getrennt,  die 
Ißeachampsche  Aneurysmanadei  unter  ihr  durchgeführt,  das 
Geföfs  in  die  Höhe  gehoben  und  nun  wie  ein  Doppelslrang 
«uaamtaengedreht  werden.  Dieser  Vorschlag  isl  eben  Mor 
Vorschlag  geblieben  und  erscheint  schon  «deswegen  durchaus 
verwerflich,  weil  die  so  bedeutende  Zerrung  der  Arterie  leicht 
eine  gefahrvolle  bis  zum  Herzen  sich  fortpflanzende  Entzün- 
dung derselben  nach  sich  siehen  wQrde.  Amuaaal  will  die 
blosgelegte  und  »lolirtc  Arterie  vi^i  swei.iB  einiger  Entfer- 
nung von  euunder  angelegten  Sehieb^pincetton  lassen,  «wi- 
schen diesen  durchschneiden  und  jedes  der  beiden  Enden 
nach  seiner  angegebenen  Methode  torquiren.  Es  soll  dadurch 
die  schnelle  Vereinigung  der  Schnittwunde  möglich  und  die 
Heilung  sehr  abgekürzt  werden.  Leider  dürfte*  aber  dieife 
Erwartung  sich  in  der  MehMhl  der  Falle  nicht  erffttllen,  da 
die  Arterie  hier  nothwendig  in  grofser  Ausdehnung  von  ihrer 
Umgebung  getrennt,  ihrer  ernährenden  Gefafse  beraubt  und 
dadurch  zum  Abwerben  eder  zur  UIceration  disponirt  wird« 
•Sehen*  dieir,  noch-mdir  aber  der  Umstand,  da£i  bei  allen 
'aneürysmattschen  Ausdehnungen,  welche  nicht  etwa  in  Folge 
äufserer  Verletzungen  entstanden  sind,  die  Struclur  der  Ar- 
terienhäute, zumal  an  demselben  Stamme,  krankhaft  beschaf- 
'fen  ist,  bedingt  die  Gefahr  einer  Nachblutung  und  iäfst  an 
'^dem  Erfolge  der  Torsion  in  solchen  Fällen  sweifeln.  Es  ist 
dikher  mit  Recht  «Ich  AnniMaf»  Vorschlag  nirgenda»  so  viel 
bekannt,  in  Ausführung  gebracht  worden.  •  • 

Eine  besondere  Nachbehandlung  tritt  nach  der  Torsion 
•nicht  ein,  nur  daCs  die  Wunde,  wenn  sonst  keine  Gegenan- 
-Mge-^ttfindet-,  gftnsUch  geschlossen  wtfirden  kaiin  ^  um  die 
'schnelle  Vereinigung  derselben  «i  erxielen.  Bei  eintretender 
Entzündung  und  Eiterung,  sei  es  in  Folge  zu  starker  Reizung 
des  Gefafses  oder  des  Absterbens  des  torqüirten  Theils,  ist 
VSa^  rasche  Entleerung  des  Eiters  Sorge  xu  tragen.  Gelingt 
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dM  Tonkm  oiehti  dauert  dk  Blutong  fort,  so  mufo  die  Un- 
Icrinndung  des  Gefifsei  gemachl  werden. 

Aiifser  bei  Arterien  ist  die  Torsion  auch  bei  Venen  an  * 
gewandt  worden ;  das  Verfahren  ist  dasselbe,  der  Erfolg  gleich 
günstig.  Wenngleich  Frieke  und  Buf^  sie  ohne  nachthei- 
Üge  Folgen  bei  Amputationen,  wo  eine  profase  venöse  Bin- 
tung  stattisnd,  ausöbten,  so  erscheint  doch  die  mit  der  Tor- 
sion verknüptie  Zerrung,  wegen  der  grofsen  Neigung  der 
Venen  sich  au  enlaünden,  immer  bedenklich  und  dürfte  nur 
eine  vorsichtige  nnd  eingeschränkte  Anwendung  der  Torsion 
bei  Venen  gestatten. 

Lit,  Frieke  uod  Ruf^,  Annaleo  der  ebimrKitcbeo  Abtbeil  ang  de«  «II- 
|e«eiiieD  Krankwlaiiact  in  Hambarg.  —  TAforry,  Dt  U  Toiiioo  dci 
artirct.  Paria  1829.  —  Ammuat,  Arebivet  f;enöralet  de  midee.  T. 
XX.  kotti  i929,  —  Teat^r,  Plwkft^M  Notiien.  Band  33.  —  «. 
ffrö/V,  9.  GrMf0  «od  v.  Waltkmr*$  Joornal.  Baod  SOl  —  SeAmfer, 
DiawHatie  de  attorionMi  tenioM.  Bwlio  1830.  —  B§ek,  Uebev  Li* 
gator.  Fniborg  1830. 

P  -  H. 

ÜMKEHRUING  DER  AUGENLIDER.  S.  AugenUder- 
umstülpung. 

UMSCHLAG.   &  Bähung  und  Breiumschlag. 

UMSCHLINGUNG  DER  NABELSCHNUR  (Circumvo- 
lutio  seu  Circumjectio  s.  Circumplexus  funiculi  umbilicalis). 
Die  Mabelschnur  geht  oft  nicht  geradezu  vom  FSabel  des 
Kindes  aur  Placenta,  sondern  sie  umgiebt  nicht  seilen  einen 
oder  mehrere  Theiie  des  lundiichen  Körpers,  und  man  nennt 
dies  die  Umschling ung  der  Nabelschnur.  Man  findet 
solche  Umschlingungen  an  jedem  Theiie  des  Körpers,  z.  B. 
Umschlingungen  um  die  Ober-  und  Unterextremitäten,  um 
den  Kopf,  um  den  Stamm  und  das  Perinäum,  voraugsweise 
aber  um  den  Hals  des  Fötus,  und  swar  nicht  hlos  em»,  son- 
dern auch  iwei-9  drei-|  vier^  und  noch  mehrmal. 

Der  Umschlingung  der  Nabelschnur  um  das  Kind  ihut 
schon  JUippocraies  (De  oclimeslri  parlu.  Francofurt.  1506. 
Sect.  Hl.  p.  40.  und  De  exsecüone  foeius.  Sect.  VI.  pag. 
193)  Erwähnunf^  und  wir  finden  der  verschiedenen  Beispiele 
von  Umschlingungen  bei  den  SchriftsteUem  fiber  GeburUhülfe 
iO  viele,  dais  sie  kaum  aufgezählt  werden  können.  Christoph 
Mathiaa  Daubert  (De  funiculo  umbilicali  humano  foetui  cir- 
cumvoluto.   Goilingae  1808.  8.)2i  OHo  Eohkchmter  (Quae- 
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dam  de  funiculo  umbiiicali  frequenti  mortis  nasceiiliuni  causa. 
Ups.  1838.  8.  §.  31.)  und  Eduard  Ca»p.  Jae.  von  8mbM 
(De  circumvolutioiie  fanictiJi  umbilkalb,  adjecüt  duobua  cati* 
bot  rarioribot.  Goltingae  1834.  4.)  haben  theilt  die  aelte« 
nern  Fälle  von  Umschlingungen  der  Nabelschnur  zusammen* 
gestellt,  theiis  neue  interessante  Beobachtungen  der  Art  er« 
ftählt.  —  In  den  meiaten  Fällen  hat  man  die  Umschlingung 
der  Nabeltehnur  erat  während  der  Gebart  eotdeckl»  doch  iai 
auch  hinlSnglich  nachgewiesen,  dafa  dieselbe  schon  vor  den 
gesetzlichen  Ende  der  Schwangerschaft  existirt.  Man  hat  sie 
bei  unzeiügen  und  frühzeitigen  Kindern,  bei  Abortus  und  bei 
Frühgeburten  gefunden,  und  es  fehlt  nicht  an  Beispielen,  wo 
man  bei  SecÜonen  von  Frauen,  die  in  den  vierten  oder 
lElnfien  Schwangerschaftsmonate  gestorben,  eine  Umschlingung 
der  Nabelschnur  wahrgenommen  hat.  Pechlin  (Observat. 
physico-med.  libri  tres.  Hamburg  1691.  p.  7H.)  sagt:  „De 
fune  umbiiicali  hoc  quoque  notaverat,  non  in  parlu  primun 
collo  cum  aul  aliis  partibus  dreunvoivi,  sed  jan  inde  a 
primis  foetibus  rudimentis  flexum  illum  figuratum  ess^  mon* 
stranlibus  id  ad  oculos  in  aborlivis  trium  quatuorve  mensium 
foetibus'*,  und  Hebenstreitf  resp.  /.  Andr,  Lehmann,  (Puni- 
culi  umbilicalis  humani  patholog.  Lips.  1737.  p.  24.)  bemerkt: 
„Qtti  nuper  in  theatro  anatomico  publice  diasectus  fuit  uto» 
rus,  prole  gravis,  postaKa  visu  admiratuque  Agnissima,  quin* 
quemestrem  nobis  exhibuit,  cui  funiculus  bis  coUo  obvolvi* 
iur,  laxis  tamen  spiris,  quas  premendis  vasis  jugularibus  im- 
pares  fuisse,  incrementum  foetus,  aetati  suae  congruuniy 
docet^  Aehniiche  Beobachtungen  finden  wir  tob  IMre 
(M^moires  de  Tacad^mie  royale  dea  adenees«  Paris  1704, 
p.  90.),  von  Burdach  (De  laesione  partium  foetus  nutritioni 
inserventium.  Lips  1768.  p.  25.  INot.  9.),  von  Stein  sen. 
(Nachgelassene  geburtshülfliche  Wahrnehmungen,  herausge- 
geben Yon  Sleui  den  Neffsn.  ThL  1.  &  257.)i  von  Hau* 
beH  (a.  a.  0.  p.  28.),  von  Moekert  (Ed,  v.  SUMd  de 
circumvolutione  etc.  die  kleinere  Figur  auf  der  iithographir« 
ten  Tafel)  und  von  Andern.  KohUchüUer  (a.  a.  0.  p.  38, 
ff.)  hat  viele  Fälle  der  Art  ausammengestellt,  Freier  (de 
partu  diffic.  propler  funiculum  umbilicalem  fötus  coDun  ob* 
stringenlem.  Halae  176S*)  beachreibt  aiebenmonatliehe  Zwil* 
linge,  bei  weichen  die  Nabelschnur,  um  den  Hals  geschltm* 
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den  Kaiserschnitt  gemacht  hatte.  '  ! 

£s  Mt  schon  oben  aogedeiüet  worden,  dafs  die  Um* 
■tUngoiig^  der  Nabelschnur  an  jedem  Theiie  dea  Kindea  aaii 
hmm.  Am  iän&ffktä  hat  nan  aie  beobaehtel: 

1f)  Un  den  Hala  dea  Fölua  und  ewar  nidil  blea  in  dner 
einfachen,  sondern  in  einer  swei-,  drei-,  vier-,  fünf-,  ja 
aecbs-  und  siebenfaoben  Schlinge.  Delpech  (Annal.  de  la 
■eeiet^  de  mddecme  pnit»  k  Menipellier«  Tom,  ilL  pag.  63«) 
beobediMBi  eil»  ünffiMhe  Umachlingung  einer  42''  langen 
-  9IAb^hnur;  Si^tteidw  m  Fulda  {UwrH^9  Arohiv  för  medi» 
cinische  Erfahrung.  Jahrgang  1811.  Bd.  1.  S.  108.)  eine 
sechsfache  Umschlingung  einer  2^  Ellen  langen  Nabelschnur 
tmd  tBMiMT  {^Bamdeloeqm  Tark  des  accouchenena.  Tome 
I.  516  und  Mete)  eine  aiebcnfaehe  Umachlingung  einer  iV 
'  '■  langen  Nabelsehnur  um  den  Hab  des  Kindea.  —  Unler2045 
reif  und  frühreif  ^ebornen  Kindern,  deren  Geburten  in  den 
•cikiischen  und  polidinischen  obstetricischen  Instituten  der 
Unieerntät  cu  Berlin  beobaehkei  wurden,  kam  die  Umschlin- 
^ng  der  Nabelaebnnr  um. den  Hiib«.dea  KioMl^a  häufig 
^r,  dafo  aie  nngefilfar  hei-  dem  'fönften  Kinde  •  beebachtat 
wurde,  und  in  mehreren  Fällen  fand  man  die  Schnur  zwei-, 
drei«  bis  fünfmal  umwickelt  {Bu8ch  in  der  Neuen  Zaitscbrüt 
Ittr  .Geburtskunde.  Bd.  V.  20&). 

.2)  Um  die  Ober«*  jtfnd  Unter»liemitiken  dea  Kindes. 

£aar  (Obsenrationea  ehirurgieo*obtketficio*anatomieO'nm- 
dicae.  Lugd.  Bat.  1794.  p.  41.)  beschreibt  eine  merkwürdige 
Umschlingung  der  iNabelschnur  um  die  obern  Extremitäten, 
"^elehe  diese  wunderbar  verdrehte.  ^  Einen  ähnÜdm  Fall 
balMfiAHHiii  e;  SUeboid  <de  eiieumvohtlMne  funieuli  etc.  ^ 
die  groMs  Figur  auf  .  Tafel)  abgebildet 
'  .  3)  Um  den  Rumpf  des  Kindes.  Bei  Peu  (La  pratique 
-des  accoucheraens.  Paris  1694.)  finden  sieh  aonder-  und  wun- 
deibare  Abbildungen,  aolober  FälK  mid-  sie  scheinen  faat.  alle 
«hier  mtm  Leisten  femiudit  wastm.  ^  RUgem  (Qmnm^ 
aä^ie  Deutsche  aetesdniHf.  Gk  Oeburtskunde.  Bd.  V.  J.  4.  S. 
598.  E)  hat  Umschünguiqfeii  um  Brust  und  Bauch  beob- 

.^    4)  Um  das  Perinäum,  nämlich  bei-  Unterendgehuaken. 
Bäai  Ki9d  reitel  in  aakhen  rdUen  auf  der.lMahelsehnnr,  . 
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5)  Um  mehrere  Theile  des  Kindes  zugleich.  Hierher« 
gehörige  Fälle  sind,  bei  (a.  a.  0.  L.  IL)  und  bei  Sme//ie 
<AliMotavMial  tubki  eUpJaiialioDs  ete.  Bdink  1787.  T«k  IX. 
X;  und  XXiX:)  abgeUMet  ESnfen  iDteimanten  Fall  hat 
8Mn  (Nachgelassene  geburtsh.  Wahrnehmungen.  Bd.  I.  S. 
-84.)  mit  folgenden  Worten  beschrieben;  ging  die  Na- 

ibelschnur  voll  dem  Nabel,  welcher  sehr  angespannt  war, 
nlieii.der  rechten  Mainbugei  acldog  akh  äufaerlkli  tun  das 
dick^  Mn„  ging  iwiaelleB  den  B^cn  durch  in  die  H^fae, 
um  die  über  da»  Bein  herabgegangene  Portion  des  NabeU 
strangs  (so  dafs  das  ganze  Bein  gleichsam  in  den  Schlingen 
lag)  wieder  herunter  und  zwischen  den  Beinen  durchs  über 
Jen  linifien  Htnterbachen,  über  die  Seiten  nach  dem  Bauch 
auf  dem  Baach  und  der  Bnui  pur  rediten  Aeheel  ' herauf 
und  um  diesen  Arm  herum ,  von  da  über  ^e  rechte  Schul- 
ter und  linkerseits  um  den  Hals  herum  in  den  Mutterkuchen. 
£&  war  beinahe  nicht  eine  handbreit  NabeMbnur  übrig,  die  nicht 
im  Theile  dee  Kindee  unechlungen  geiMen  wäre^^  DwAwif 

a.  a  p«  28.  S.  9.  und  die  b^igegelieiie  Xafel) .  enäUt 
eineti  FaU,  wb  die  Nabebchnur  um  den  rechten  «Fufe  und 
um  den  Hals  des  Kindes  der  Art  geschlungen  wor,  dafs  der 
Fuls  lest  an  den  Hals  und  an  die  rechte  Kinnlade.,  imgi^ 
schlosaeri  lag.  Dieser  Fall  ist  durch  Abbildung*  versinnr 
Jißfah  frt;  dMgen  (a.  a.  0.)  Ih<dt  eilieft  BaM  mit,  wo. die 
fSdiBur  mn  den  linken  Pufs,  iim  den  linken  Ann  und  um 
den  Hals  zugleich  gewickelt  war,  einen  andern,  wo  dieselbe 
um.üals  und  Brust,  einen  andeni).  wo  sie.  um  d^n  üpken 
Arm  und  linfcen  FuIbi  einen  andetn.  Wo  ^  i^weimal  am  den 
Hals  und 'eidoMl  i^ni  den  BaiilDl^/ einen  attdemt  wo  «e  um 
Hais,  Bmrt  imd  Bauch  Hi. *s.**W4  zugleich  geschlungen  war. 
•-T-  Ujiter  43  Umschhngungen  der  Nabelschnur  um  den  Hals 
: war  nach  Carus  (Gem.  deutsehe  Zeitschr.  für  Geburtsk.  Bd. 
III.iJh  1.  S..141.)  7mai  ein  Arm  Initumschlungen*  -r-  \^Ed. 

SkMd  (a.  a.  p.  4.  Note  a.)  beobachtete  wter  *  364 
Oehnrleni  die  innerhalb  3^  Jahren  in  dem  GeUrhauio  an 
Marburg  vorkamen,  dreimal  eine  L'mschlingung  der  Nabel* 
schnür  um  Hais  und  Schulter,  einmal  um  Hals  und  Brust, 
einmal  um  Qak.lmd  Schenkel  und  dlimal  um  tiabyMflchiil^ 
ter  und  Bt;|sl.    .  ■  ,  r  .  . 

ß)  GiinhBngung  de»  Ndbdsdumrcii      ZidHmgeni  dte 
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in  einer  Eihülle  liegen,  um  sich  selbst.  —  De  Pnyi  iytX" 
band^lingen  mitgegeven  door  het  zeeuwsch  gcnoolschap  der 
Wetenschappen  te  Vlissingen.  Negende  Deel.  Te  Middel* 
barg  1762.  S.  426.)  iah  bei  ZwiUiiigeii  die  Nabelacfannr  des 
önen  Kindes  um  die  Nabelschnor  des  andern  gewunden; 
auch  Tiedemann  [Ed.  v.  Siehold' s  Lucina»  Zeitschrift  zur 
Vervollkommnung  der  Entbindungskunst.  Bd.  III.  S.  29.)  und 
Sammhammer  {RwiCn  Magasin  für  die  gesammte  Heilkunde. 
Bd.  XIX.  J.  1.)  beobachteten  die  Nabelschnuren  bei  Zwil* 
fingen  in  einer  Eihülle  sopfartig  un  einandergeflochten. 
Sammhammer  konnte  dieselben  nur  durch  sechsmaliges 
Durchstecken  entwickeln. 

Die  Ursachen  der  Umschlingung  der  Nabelschnur 
werden  von  verschiedenen  Schriftstellem  verschieden  angegs* 
ben.  Dieselbe  soll  bei  grolser  Linge  der  Schnur  ^  oder  bei 
grofser  Menge  von  Fruchtwasser,  oder  bei  fehlerhafter  Lage 
des  Fötus,  oder  bei  zu  tiefem  Sitze  der  Placenta  durch  stär- 
kere Bewegungen  des  ,  Kindes  oder  der  Mutter  veranlasst 
werden.  Georg  Wilh^  SUtm^  der  Neffe^  (Lehre  der  Ge- 
burtdiQlfe,  als  neue  Grundlage  des  Fachet.  Elberfeld  1825. 
ThI.  I.  S.  371)  bestreitet  die  Erklarungs weise  der  Umschlin* 
gung  der  Nabelschur  von  früherer  mannigfaltiger  Bewegung 
des  Kindes,  ohne  jedoch  eine  andere  Erklärung  abzugeben» 
durch  folgende  Gründe:  ,4)  dsüSf  wenn  so  grolse  und  man- 
nigfaltige Bewegung  des  Kindes  stattfinde,  seine  sogenannte 
Geburtslage  öfter  gefährdet  sein  müfste;  2)  so  vielfältige  Um- 
schlingung und  so  sonderbare  Umschlingung  als  sie  wohl 
gefunden  wird,  sich  durchaus  nicht  aus  der  Bewegung  des 
Kindes  erklären  lasse»  und  dala  auch  3)  je  nach  Zutammen- 
hrefien  beschränkter  Länge  des  Strangs  mit  Unschlingung 
und  sogar  starker  Umschlingung,  durchaus  andere  Ursache 
derselben  statl6nden  müsse,  als  die  Bewegung  des  Kindes; 
ja  dafs  endlich  4)  Umschhngung,  starke  und  feste  Unn^ 
schlingungy  und  fiberdem  Verwachsen  des  so  umschlungenen 
Stranges  mit  andern  Theilen  (m.  s.  Slelit*s  Wahmehmtiii* 
gen.  Thl.  1.  Fall  120.)  von  daher  nicht  schon  um  den  drit« 
-  ten  und  vierten  Monat  der  Schwangerschaft  angenommen 
werden  könnten/'  —  Diese  Einwürfe  Sleiii's  gegen  die  ge- 
wöhnliche Annahme  der  Ursachen  der  Umschlingung  venÜe«* 
nen  alle  Berücksichtigung;  allein  sie  smd  doch  nur  gerichtet 

gegen 
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gegen  eine  Ursache  solcher  Umschlingung.  Allerdings  kann 
die  übermäfsige  Bewegung  des  Kindes  nicht  aU.die  einnge 
Unache  dac  ümichluigiing  der  Mabelschnur  «an^jeaehen  wei^ 
den,  da  Beispiele  bekannt  sind,  dafs  man  schon  zur  Zeit,  wo 
der  Fötus  noch  keine  wahrnehmbare  Bewegungen  macht, 
namentlich  vor  der  17len  bis  J8ten  Woche  der  Schwanger- 
schaft, Umschlingungen  der  Nabelschnur  gefunden  hat.  De 
Laar  (Observatbnea.  p.  41.)  cnählt  einen  Fall  von  Um- 
schling ung  der  JNabdadinttr  bei  einem  viermonatlichen  Fötus; 
Sfetn,  der  Oheim,  (Nachgelassene  geburtsh.  Wahrnehmungen. 
Marburg  1807.  Thl.  I.  S.  257.)  Iheilt  einen  Fall  mit,  wobei 
einem  viermonatJichen  £mbryo  die  Nabelschnur  zweimal  um 
den  Ikis  geschlungen  und  ilie  linke  Hand  mit  der  Hnken 
Angengegend  verwachsen  war.  In  der  geburtshulfl,  Sanun- 
lung  V.  d^OtOreponfs  (vergl.  Jul.  Werner  Thielepape:  Die 
Umschlingung  der  Nabelschnur.  Inaugural-Abhandlung.  Würi- 
burg  1838.  8.  S.  11.)  befinden  sich  £xempiare,  wo  die  Na- 
belschnur unreifer  Früchte,  bei  der  einen  um  den  Hals,  bei 
«iner  andern  um  den  Räcken ;  bei  einer  dritten  um  die  Glied- 
maaCsen  aiur  einmal,  bei  einer  vierten  mehrmal  umschjungen 
war,  und  wo  nach  v,  d'Outrepont  die  Umschlingung  höchst 
wahrscheinlich  die  Ursache  der  Frühgeburt  abgegeben  hatte. 
Starke  mid  rasche  Bewegungen  der  Mutter  bei  reichlichem 
Fruchtwasser  mögen  wohl  in  aolchen  Fallen  die  Veranlas* 
anng  aur  Umsdilingung  der  Nabelschnur  gewesen  sein«  — 
Bei  übermäfsiger  Länge  der  Nabelschnur  ist  eine  solche  Um- 
schlingung um  so  leichter  möglich.  D^Outrepont  (vergl. 
Thielepape  tu  a.  0.)  hat  noch  niemals  eine  Umschlingung 
der  Nabelschnur  ohne  übermifinge  Lange  derselben  beobacb« 
tet.  'Allan  es  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dals  die 
Umschlingung  bei  gewöhnlicher  Länge  der  Nabelschnur 
auch  vorkömmt.  Ed.  v.  Siebold  (a.  a.  0.  p.  4.)  sah  lOmal 
bei  einer  Längs  von  20''  Umschlingung  der  Nabelschnur  und 
aogar  in  einem  Falle  eine  doppelte.  Baase  (Neue  Zeit- 
schrift für  Geburtskunde.  Bd.  VD.  S.  279.)  sah  eine  Um-' 
schlingung  um  den  Hals  bei  einer  Nabelschnur  von  14V* 
Wir  selbst  beobachteten  mehrmal  Umschlingungen  der ' 
Schnur  bei  einer  Länge  derselben  von  16  —  18'^  Gewöhn- 
lieh  treffen  mehrere  der  oben  genannten  Momente  susam- 
■dL  cUr.  Secyel.  XXXIV.  Bd.  24 
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men,  welch«  eine  UattchÜnguDg  der  I^abeltchnur  veran- 

AiM  dtBi  bisher  Gceagteii  gehl  herm,  diafe  die  Um- 
schlingung  der  Nabeltchttur  wShrend  der  Schwangerschaft 

sich  bilden  kann;  allein  sie  entsieht  auch  während  der  Ge- 
burl,  wenn  nämlich  die  Nabelschnur  im  Eingänge  des  Beckens^ 
wie  eine  Schlinge  rnndherom  aufliegt 

Di«  Zeichen^  welche  fi&c  Umschhugung  der  Nahel- 
lehnur  von  den  SehriflaleUem  angeföhri  werden,  und  oMhr 
oder  weniger  unsicher.  Während  der  Geburt  sieht  man  als 
Zeichen  der  Umschlioguiig  an:  Das  Vordringen  des  noch  be- 
weglichen Kopfes  während  und  das  rasche  Zuräckwcsehen 
nach  jeder  Wehe  (bei  keinen-  anderwdtigen  Geburlshinder» 
Bissen);  etwas  Blatabgang  nach  der  Wehe,  tiehenden,  ler- 
renden  Schmerz  im  Gebärmullerboden  oder  an  einer  Slelie 
der  einen  oder  der  andern  Wandung  während  der  Wehe, 
verbunden  mit  einer  anffaUenden  Aengsihchkeit  der  Kreissen- 
den tt»  dergL 

Während  der  Schwangerschaft  giebt  es  iseine  Zetehen, 
woran  sich  die  Umschlingung  der  Nabelschnur  erkennen  Jiefse, 
selbst  die  Auscultalion  giebt  hier  keinen  Aufschlufs.  A.  F, 
UM  (Die  geburlshülfliche  Exploration,  üalie  im  8.  TM. 
1.  S.  261.)  sagt:  ^Oie  Umschlingttng  der  Nabelschnw  tibi 
in  der  Regel  auf  den  Henseblag  der  kraftigen  ausgetragenen 
Kinder  keinen  Eioflufs.  Aber  bei  schwächern»  noch  nicht  rei- 
fen Kindern  ist  der  Eioflufs  bei  der  Geburt  unverkennbai» 
insofern  mit  deoa  weitem  Verrücken  der  Frucht  bei  einigem 
lanfcm  Verweilen  im  Becken^  oder  aelbal  bei  sohe»  durch- 
geschobenem  Kopfe  die  Schläge  langsamer  und  kräfligery 
bald  aber  schneller  und  kleiner,  auch  inlermillirend  werden.*' 
Allein  diese  Erscheinungen  zeigen  sich  bei  jedem  nicht  au 
atarken  Drucke  der  Nabelscbnury  weahelb  man  bei  dem  Veis» 
handanaein  derselben  nicht  mit  Sicherheii  aul  dai  Dasein 
einer  Umechlingung  und  hei  dem  Nichtvorhandensein  dersel- 
•  ben  nicht  auf  das  Enlgegengeselzle  schiiefsen  kann.  Erlei- 
det die  Nabelschnur  durch  Umachhngung  keine  Spannun|^ 
keine  Zerrung^  keinen  Druck»  ao  aeigt  die  Auacuitation  auch 
keine  Veränderung  des  kindlichen  Heraachlages. 

In  der  gröfsem  Mebnabl  der  Fälle  übt  die  ümschlin. 
gung  der  Nabelschnur  keinen  nacbtheiligen  Einfluls  aus,  ja 
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dieselbe  kann  sogar  einen  wohlthäligen  Einflufs  haben,  da 
durch  dieselbe  die  Nabelschnur,  •umal  die  ni  lange,  vor  den 
Vorfallen  bewahrt  werden  kann.    Auf  diesen  Vorlheil  einer 

Umsciiiingung  haben  schon  Riolanua  ( Anlhropographia  el 
osleologia.  Paris  1626.  p.  618.)  und  Bartholin  (Anatomia 
«piartum  renovata.  Lugd.  Bat  1673.  p.  310.)  aufmerksan 
gemacht,  und  unter  den  neuem  Schriftstellern  hat  diesen 
Vortheil  Guat,  Adolf  MtchaelU  (Abhandlungen  aua  dem  Ge- 
biete der  Geburlshülfe.  Kiel  1833.  DriUe  Abhandlung.  S. 
271.  7.)  mit  folgenden  Worten  besonders  hervorgehoben: 
„Femer  gehört  su  diesen  natürUchcn  Mitteln,  die  Mabelschnur 
vom  Vorfalle  absuhalten,  die  Umschlingung  derselben  um  die 
Extremitäten  7  ganz  besonders  aber  um  den  Hals  des  Kindes, 
Ich  glaube  deshalb  auch,  dafs  man  die  Umschhngung  der 
Nabelschnur  mit  Unrecht  als  ein  dem  Kinde  nachtheiliges 
fireigniliB  ansieht;  im  Gegentheii  ist  ea  da,  wo  die  Nabel* 
achnur  su  lang  ist  und  einmal  nicht  höher  im  Uterus  erhal- 
ten werden  kann,  das  sicherste  Mittel,  den  Vorfall  vor  dem 
Kopfe  zu  verhüten.  Nur  zufällig  wird  es  der  Geburt  hin- 
derlich; jedoch  sind  diese  Fälle  so  selten,  dafs  sie  gegen  den 
Vorlheil  schwerlich  in  Betracht  kommen  mGchten." 

Allein  es  ist  nicht  au  verkennen,  dafs  unter  Umständen 
durch  die  Umschlingung  der  Nabelschnur,  zu  grofse  Kürze 
der  Schnur  und  dadurch  Verzögerung  der  Geburt,  frühzeitige 
Lostrennung  des  Mutterkuchens,  und  dadurch  Blutung,  Um- 
stülpung der  Gebärmutter,  Abreifsen  der  Nabelschnur»  imd 
dadurch  Verblutung  erfolgen  kann;  aber  auch  durch  Drude 
kann  die  Umschlingung  der  Nabelschnur  Gefahr  für  das 
Kind  bedingen;  indem  durch  mehrfache  Umwindungen  die 
obera  Schlingen  die  untem  drücken,  oder  eine  einsehe 
i3chlinge  cn  feat  anliegen  kann,  wodurch,  wenn  dieselbe  am 
-Halse  ist,  Strangulation  bewirkt  wird.  Zu  festes  Anliegen 
einer  Schlinge  an  dem  Rumpfe  oder  den  Gliedmaafsen  kann  , 
Atrophie,  Krümmung  und  selbst  das  Abtrennen  eines  KÖr- 
pertheila  stur  Folge  haben.  —  In  Folge  des  Druckes  kann 
der  Fötus  absterben  und  dadurch  ein  Abortus  oder  eine 
Frühgeburt  erfolgen. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dafs  alle  diese  Nachtheile  durch 
die  Umschlingung  der  Schnur  erzeugt  werden  können* 
KohUMUler  (a.  a.  O.      44.)  hat  die  Beobachtungen  über 

24* 
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den  Nachtheil  einer  zu  kurzen  Nabelschnur  sehr  gut  zusam* 
mengestellt.  IlUgen  (gemeins.  deutsche  Zeitschr-  für  Ge- 
biirtak.  Bd.  V.  4.  599.  ff.)  hat  die  FäUe  von  Um- 
•chlingangen,  welche  Tom  Jahre  1815^29  in  der  GebSran» 
.  etak  stt  Gieften  vergekommen  sind,  verdffenllicht,  und  et 
ergiebt  sich  daraus,  dafs  250  Mal  Umschlingungen  vorge- 
kommen sind,  und.daCs  in  30  Fällen  hiervon  die  Kinder 
blau,  betäubt  oder  acheintodt  geboren  wurden,  wovon  ein 
Kind  nichl  in*«  Leben  gerufen  werden  konnte.  Aufser  dieaeni 
kamen  noch  3  FäUe  vor,  wo  die  Kinder  bei  UmachKngung 
der  Schnur  todt  zur  Welt  gebracht  wurden.  Bei  dem  einen 
aber  war  die  Nabelschnur  schon  welk,  bei  den  beiden  an* 
dorn  war  die  Zange  angelegt  worden,  und  es  iä(st  sich  so- 
mit nidit  mit  Gewüsbeit  sagen,  ob  nicht  eine  anderweitige 
Ursache,  als  die  Cmschlingung  der  Nabelschnur,  cum  Tode 
der  Kinder  etwas  beigetragen  hat.  —  Nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  ist  die  Umschlingung  der  Nabelschnur  Ursache  vom 
Tode  des  Kindes.  Ritgen  (Gemeinsame  deutsche  Zeitschr. 
für  GeburUk.  Bd.  l  U.  4.  S.  550.),  Siein  (ebendaa.  BdL  iV. 
J.  IV.  S.  581.)»  Sekwar%  {HmMs  ZeiUchr.  für  Staatsarniei- 
künde.  4ter  Jahrg.  H.  1.)  u.  A.  erzählen  Fälle  vom  Tode 
des  Kindes  bei  Umschlingung  der  Nabelschnur.  Carus  (In- 
telligenzbiatt  der  Leipz.  Literaturzeitg.  1821.  März.  S.  588.) 
theilt  einen  Fall  mit,  wo  die  Frucht  selbst  eine  doppelt  umr 
achiungene  Nabelschnur  so  mit  der  Hand  gedruckt  hab^ 
ioll,  dais  Tod  erfolgt  sei.  • 

Beispiele  von  Atrophie  und  von  Verkrümraungen  der 
Glieder  durch  Umschlingung  der  Nabelschnur  findet  man  bei 
Morgagni  (De  sedibus  et  caus.  morb«  £pisl.  XUIL  Nr.  53,}, 
de  Laar  (a.  a.  O.),  Lem^  {Vaxi  des  accouchemens.  Paria 
1766.  Part.  E  Chap.  L  Sect.  II.  305 ),  Oeiander  (Handb. 
jder  Entbindungsk.  Tübingen  1829.  2te  AufL  Bd.  1.  S.  509, 
Anmerk.  3  ),  Ed,  v.  Siebold  (a.  a.  0.  S.  10.)  u.  A.  Jame- 
9on  (The  American  medical  recorder.  Philadelphia  1823.  8. 
Vol.  VI.  p.  292.)  sah  bei  Umschlingung  um  den  Leib  einisa 
Zwillings  äbermäläige  Bmahrung  der  obem  Körperhüfte,  b« 
gleichseitiger  Verkümmerung  der  untern. 

Das  Abreifsen  der  Nabelschnur  kommt  bei  Umschlin- 
gung sehr  selten  vor.  A.  Callen/els  (xmiOKJPATHS ,  Maga* 
syn,  togewyd  van  den  geheelen  omvang  de  Geneeakunde. 
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Uitgegeven  door  C.  A.  L.  Sander  on  G.  A.  Wächter,  Rol- 
terdam.  Deerde  Deel  4de  Stuck«  2  Q.)  beschreibi  dnen  Fall, 
\m  welche»  der  Kopf  über  6  Stunden :  im  Ausgange  dei 
gut  gebauten  Beckens  stehen  bliebe  bis  er  endlich  bei  einer 
starken  Wehe  hervorgeprefst  wurde,  wobei  die  um  den  HaJs 
des  Kindes  geschlungene  Nabelschnur  unmittelbar  am  Mutter- 
kuchen abnüi. 

Die  Umsdilingung  der  Nabelschnur  aoll  ebe  Veriöge* 

rung  der  Geburt  erzeugen.  Fafst  man  aber  den  Längendurch- 
messer der  Gebärmutter  am  Ende  der  Schwangersch'aft ,  die 
Insertionsatelle  der  Nabelschnur  am  Bauche  des  Kindes  und 
den  Sita  der  Placenta,  der  gewöhnlich  nichi  im  Grund^ 
sondern  an  der  . Seite  des  Uterus  ist,  in^s  Auge,  und  bedenkt 
man;  dafs  die  Windungen  der  Nabelschnur  eine  gröfsere 
oder  geringere  Dehnung  zuJassen,  so  leuchtet  ein,  dafs  nur 
eine  sehr  grofse  Verkürzung  der  Nabelschnur  eine  Verzöge- 
rang der  Geburt  bewirken  könne.  Bwek  (Liehrbuch  der 
Gebartokunde.  Zweite  Aufl.  Marburg  1833.  S.  469.)  sagt  mit 
vollem  Rechte:  „Die  Verkürzung  der  Nabelschnur  bis  zu 
10  — 12  Zollen  hat  nicht  leicht  üble  Folgen  bei  der  Geburt 
als  dafs  wohl  zuweilen  die  Placenla  theil weise,  jedoch  erst 
bei  dem  Austritte  der  Frucht  gelöst  wird.  Wenn  aber  die 
Nabelschnur  in  seltenen  Fällen  lu  drei  bis  sechs  Zoll  ver- 
kürzt ist ,  80  wird  das  Vorrücken  des  Kindes  bei  der  Geburt, 
erschwert,  ohne  dafs  jedoch  die  Ursache  mit  Bestimmtheit  aus- 
zumitteln  ist  und  es  erfolgt  Lösung  der  Placenta  oder  Zer- 
reissung  der  Nabelschnur."  —  Schon  X  L,  BamMoe^ 
(L^art  des  accouehemens.  Quatriime  Edition.  A  Paria  1807.  8, 
Tome  premier  p.  254.  §.  523.)  sagt:  „Le  peu  de  longueur 
du  cordon  soit  naturelle,  soit  dependante  de  son  entortille- 
ment  sur  le  col  ou  sur  d'autres  pariies  de  Tenfant,  ne  peut 
mettre  aocun  obatade  k  Taccoudiementy  avant  que  la  tete 
ne  aoit  dehors,  quoiqu'on  ait  pena^  le  cOBtrure.*'  Hiermit 
stimmt  überein,  was  Nägele  (Lehrbuch  der  GeburtshüJfe  för 
Hebammen.  4te  Aufl.  Heidelberg  1839.  8.  S.  290.  §.  478.) 
sagt:  ,,Die  Umschlingung  der  Nabelschnur,  besonders  um 
den  Hals  dea  Kindes»  gehört  lu  den  häufigsten  £racbemmi- 
gen.  Doch 'hl  sie  dann,  insonderheit,  wenn  sie  mehr,  als 
einmal  umschlungen  ist,  gemeiniglich  länger,  als  gewöhnlich. 
Auch  gestatten  ihre  Windungen  ihr,  sich  zu  verlängern. 
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Daher  findet  man  denn  auch  unzählige  Male  die  Nabelschnur 
einmal  und  oft  mehrma^  umschiangen,  ohne  dafs  die  Geburt 
dadurch  im  MindcBten  aafgefaalten  wird,  oder  irgend  ein  Nach» 
tkeil  entsteht.  —  Es  kann  aber  die  Nabelschnur  in  Folge 
von  Umschlinguttg  allerdings  so  kim  sein,  dals  sie,  vfHm 
sie  ihre  ordenlliche  Stärke  hat,  oder  starker,  als  gewöhnlich 
ist,  die  Geburt  erschwert^  jedoch  nicht  in  bedeutendem 
Maate.  Denn  ehe  dies  geschieht,  erfolgt  Zerreissung  der* 
selben  oder  LeetrenwMg  des  Untleriniohena,  beeendcffs  wen 
die  Schnur  am  Rande  oder  nahe  am  Rande  des  Kttcheaa 
eingesenkt  ist.  üebrigens  ereignen  sich  diese  Folgen  sehr 
selten»  und  meist  erst  nach  geborenem  Kopfe.^' 

Es  geht  hieraus  henror»  dafs  eine  Verzögerung  der  Ge* 
hart  durdi  die  Umschlingung  der  Nahebchnur  von  den  Uich* 
tigsten  Geburtshelfern  nur  hdehsi  seilen  beobachtel  worden 
ist.  V.  d'Outrepont  (Thielepape  a.  a.  O.  S.  15.)  hat  nie 
eine  Verzögerung  der  Geburt  durch  ümschlingung  der  Na- 
belschnur wahrgenommen*  Jedoch  werden  Fälle  erzähb^ 
WO  die  Umsehtingung  der  Nabebobnur  allerdings  lur  Ver* 
Bögerung  der  Geburt  beigetragen  zu  haben  scheint  ScAnel- 
der  (a.  a.  O.)  theilt  einen  Fall  mit,  wo  eine  i\  Ellen  lange 
Schnur  Gmal  um  den  Hals  des  Kindes  geschlungen  war, 
wodurch  die  Entbindung  sehr  erschwert  wurde.  Mende 
(Gemehisame  deulache  Zeitschr.  für  Geburtsk.  Bd.  VL  H.  a 
fiL  519.)  Isnd  die  Mabebchnur  fest  über  den  Kopf  gezogen 
und  so  angespannt,  dafe  sie  sich  auf  keine  Weise  lösen  und 
wegschieben  liels.  Der  Nabelstrang  Hef  von  vorne  nach 
hinten,  also  etwas  schräg  über  den  Kopf  weg,  er  war  wie 
albgeplaltet  und  klopfte  nicht  mehr.  Ungeachtet  des  tiefen 
Stande»  des  Kopfes  vens^gorte  sich  dfe  Geburt  sehr  lange. 
tß.  A.  Berger  (e.  SiebMs  Joura.  für  Geburishülfe.  Bd.  IV. 
S.  395.)  theilt  einen  Fall  mit,  wo  eine  Magd  schon  seit  3 
Tagen  in  Kindesnöthen  war,  und  die  Blase  etwa  32  Stunden 
nach  Eintritt  der  Wehen  gespnmgen,  ehe  das  Kind  geboren 
Winde.  -Die  Mabelschnur  war  um  den  Hals  gesddungen 
nnd  so  straff  angezogen,  dafe  ife  nicht  um  den  Kopf  herom* 
gebracht  werden  konnte.  Ed.  v,  Siebold  (ebendas.  Bd.  XI. 
S.  21G.)  war  genöthigt,  nach  geborenem  Kopfe  des  Kindes 
die  fest  um  den  Hab  dq^  gewundene  Nabdsohnnr  m 
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unterbinden  uni  liurckzutebnadeii«  mn  ^  W«ifamüektt  im 
llao4et  möglich  au  9^dMtB. 

Wird  dia  NabelsdiBur  durch  ümschlingung  viel  zu  kurz, 
80  wird  die  Placenta  eher  von  dem  Uterus  sich  ih«U\v«iie 
oder  ganz  trenueii,  oder  die  Nabekchaur  wird  lerreiTse«» 
oder  der  Uterus  wird  sicii  eia-  oder  lunalMlpen,  ab  dal«  diu 
Gebiurl  bedoutend  ▼«nögert  werde.  Dw  folgen  der  m, 
fröhen  Loatnemiuiig  der  Placenta  vom  Uteras,  wie  auch  die 
Folgen  der  Umalülpung  der  Gebärmutter  iind^t  mao  iialUt 
diesen  Artikeln. 

Die  Behandlung  der  Umschlingung  der  Ma^^l^ 
aoliniir  iak  aebr  einfaeh.  Siebt  der  Kopf  noch  über  4am 
Eingange  dea  Bedceoa  oder  in  dem  Becken  aelbat,  ao  (Mm 
akbere  Zeichen  für  die  Diagnose  einer  Umschlingung.  Trotz 
dieser  Unsicherheil  der  Diagnose  und  trolz  der  (Jnwahr* 
acbeioücbkeit  eines  glücklichen  Erfolges  bat  man  dennocb 
vollgeschlagen,  mit  der  Hand  in  die  Gebärmutter  einsugeb«ap 
um  die  Uoscblingung  der  Schnur  «i  lösen.  Dafa  dieser 
Vorschlag  selbst  bei  sicher  gestellter  Diagnose  in  vielen 
Fällen  nicht  auszuführen,  in  vielen  Fällen  sogar  dessen  Aus- 
führung mit  Gefahr  und  INachlheil  für  Mutter  oder  i^ind 
oder  für  beide  uigieich  Yarhunden  ist»  leuchiet  ein 5  wenn 
man  bedenkt,  welcher  Angriff  auf  die  äulaern  und  innem 
Geacfalechtslbeite  durch  die  Einführung  der  Hand  gemacht 
wird;  wenn  man  berücksichtigt,  dafs  durch  das  Lösen  der 
ümschünguog  leicht  ein  .Vorfall  der  Nabelschnur  erfolgen 
kann.  —  Man  hat  demnach  in  allen  FäUeUi  bei  welchen 
nicht  eine  andere  Ursache  «ine  Beschleunigung  der  Gebuit 
eriorderfich  macht,  die  Gebort  der  Natur  au  überlassen. 
Tritt  aber  während  der  Geburt  ein  i31utflufs  ein,  so  hat  man 
die  Geburt  zu  beschleunigen,  weil  hier  zu  erwarten  ist,  dafs 
entweder  die  Placenta  iheiiweise  oder  ganx  ioagctrennli|  oder 
die  Mabelschnur  lerrisaen  ist 

Findel  man  nach  geborenem  Kopfe  eine  UmachKngung 
der  Nabelschnur  um  den  Hals,  und  ist  diese  locker,  so 
weicht  die  Nabelschnur  bei  dem  weitem  Vordringen  des 
Kindes  entweder  von  selbst  über  die  Schultern  und  den 
fibrigen  Rumpf  des  Kindes  surück,  oder  aber  man  liel^ 
Atcfi  Stgde  (a.  41.  0.  late  Aufl.  im  &  156.  f.  324;  4^ 
Aufl.  1839.  S.  m.  §.  3260  und  i^uscA  (Lehrb.  der  Ge^ 
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burlfk.  2te  Aufl.  Marb.  1833.  8.  471.  f.  781.)  den  mr  Pia« 
centa  gehenden  Theil  derselben,  welcher  etels  am  neiilen 

'  nachgiebt,  gelinde  an  und  streift  dann  die  erweiterte  Schlinge 
über  die  Schultern  zurück.  —  Man  hat  auch  vorgeschlagen, 
die  um  den  Hals  geschlungene  Schnur  über  den  Kopf  des 
Kindes  zu  streifen;  allein  ist  db  Umschlingung  locker ,  wie 
dies  meistens  der  Fall  ist>  so  ist  ein  sokbes  Verfahren  un- 
nöthig;  ist  dieselbe  aber  fest,  und  beruht  diese  feste  üm- 
windung  auf  zu  grofser  Kürze  der  Nabelschnur,  was  nur 
selten  vorkommt,  so  ist  dasselbe  unausführbar,  und  würde 
durch  Zerrung  und  Dehnung  des  Stranges  leicht  nachtheilige 
Folgen  haben.  Man  bedenke  nur,  data  die  Schnur,  im  eine 
Umschlingung  derselben  über  den  Kopf  des  Kindes  su  streifen, 
etwa  um  8—10"  hervorgezogen  werden  müfste,  und  dafs 
wenn  dieselbe  so  weit  hervorgezogen  werden  kann,  die  Um* 
schlingung  durchans  nicht  fest  sein  wird.  —  Nach  der 
reichen  Erfahrung  v.  d'Ouir^onf«  (vergl.  Arihur  fVdM: 
Die  Nabelschnur  in  ihrem  patholog.  Verhalten  während  der 
Geburt.  Würzburg  1832.  8,  S.  51.)  hat  nur  bei  zu  fester 
Umschlingung  der  Nabelschnur  nach  geborenem  Kopfe  die 
Kunst  einzugreifen.  —  Ist  die  Umschlingung  so  fest,  dafs 
man  die  Nabelschnur  nach  geborenem  Kopfe  über  die  Schul- 
tern nicht  surQckstreifen  kann,  und  rückt  das  Kind  nicht 
weiter  vor,  oder  ist  vom  Drucke  Gefahr  für  dessen  Leben 
su  befürchten,  so  mufs  die  Nabelschnur  doppelt  unterbunden, 
zwischen  den  beiden  Unterbindungsstellen  durchschnitten  und 
die  Geburt  sogleich  ohne  Yenug  durch  Hervorleitung  der 
Schultern  befördert  werden.  Bweh  (a.  a.  O«)  hat  vorge- 
schlagen y  die  Nabelschnur  zu  durchschneiden,  und  dann  die 
beiden  Enden  von  einem  Gehülfen  bis  zum  völligen  Aus- 
tritte des  Kindes  zusammendrücken  zu  lassen.  Allein  dieses 
Verfahren  gewährt  keinen  besondem  Vortheil  vor  der  Unter* 
bindung. 

Reitet  bd  Unterendgeburten  das  Kind  auf  der  NabeU 
schnür,  so  zieht  man  bei  Steifsgeburlen  den  über  den 
den  Rücken  des  Kindes  laufenden  Theil  vorsichtig  an, 
und  leitet  die  Schnur  von  dem  Rücken  des  Kindes  nach 
einem  Schenkel  Inn;  bei  Fufsgeburten  aber  beugt  man  einen 
tJnterschenkel  gegen  den  Oberschenkel,  und  diesen  gegen 
'den  Bauch  des  Kindes,  und  streift  die  Schnur,  nachdem  man 
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den  über  den  Rücken  des  Kindes  laufenden  Theil  derselben 
sanft  und  Yorsichiig,  so  weit  nöthig^  angelogen  hat,  über 
dtDselbeii  weg. 

Zemiüit  die  MabelBchnur  während  der  Geburt,  eo 
müsaen  die  finden  unterbanden ,  und  die  Geburt  mub  be- 
schleunigt werden.  Reifst  die  Nabelschnur  am  Bauche  des 
Kindes  ab,  so  hat  man  die  dadurch  entstehende  Blutung 
durch  kalte  Umschläge   oder  durch  styptische  Mittel  jui 

Die  Behandlung  der  su  frühen  Trennung  des  Kuehene 
und  der  Umstülpung  der  Gebärmiitter  findet  man  unter  diesen 

Artikeln. 

in  gerichtlich  *  medicinischer  Hinsicht  kann  die 
Umechlingung  der  Nabelsobnur  von  Wichtigkeit  sein.  £• 
ial  schon  oben  angedeutet  und  durch  Beobachli^igen  nach- 
gewiesen  worden,  dals  in  seltenen  Fällen  durch  die  Um- 
schlingung der  Nabelschnur  der  Tod  des  Kindes  erfolgen 
könne ,  und  zwar  1)  durch  Druck  auf  die  Nabelschnur  selbst 
2)  durch  Strangulation.  Die  letate  kommt  nur  bei  lu  fester 
Umschlingung  yot,  und  diese  wieder  nur  bd  lu  kuner 
Mabelsehnur,  sei  es,  dafs  äese  durch  die  UmscMihgung 
selbst  oder  primär  zu  kurz  sei.  Die  Möglichkeit  der  Stran* 
guiation  durch  Umschlingung  der  Nabelschnur  geben  die 
meisten  Geburlshelfer,  unter  Andern  OHanderj  Stein  jun., 
RUgmtf  CanUf  Buedk  und  'Bwn$^  ui,  obgleich  man  in 
vielen  Schriften  der  gerichtlichen  Medicin,  s.  B.  bd  Hetike^ 
Orfila  f  Mende,  Beck  und  Andern  dieselbe  bestritten  findet. 
—  Wurde  das  Kind  durch  die  Nabelschnur-Umschlingung 
strangulirt,  so  findet  man  eine  gleichmäfsige,  der  Form  der 
Nabelschnur  entsprechende  Furche  in  den  allgemeinen  Be- 
deckungen des  Heises.  Die  Eechymese  in  dem  Zellgewebe 
ist  gleichförmig  auf  allen  Puncten  und  die  Epidermis  ist 
nicht  verletzt.  Dagegen  findet  man  bei  der  Strangulation 
durch  einen  Strick  oder  durch  eine  Bandschnur  eine  tiefere 
ungfelcfae  Furche  mit  härtenn  Boden »  die  Sugiilationen  sind 
ungkieber,  die  Epidermis  ist  häufig  verletst  Bei  Erdroise* 
iung  des  Kindes  durch  die  Hand  der  Mutter  oder  einer  an« 
dem  Person  findet  man  besonders  die  Spuren  der  Gewalt 
an  KW  ei  Stellen,  nämlich  da,  wo  das  Kind  gefafst  wurde. 
Diese  Stellen  sind  mit  Blut  unterlaufen  und  eingedrückt. 
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gnweilcn  gewahr!  man  aueh*^  Eindnwk'dtr  Mli^ 

So  wichtig  dieser  Gegenstand  bei  Untersuchung  über  den 
Kindesmord  ist,  und  so  sehr  es  klar  ist,  dafs  eine  Mutter 
wegen  dea  Todes  ihres  Kindes,  der  in  Folge  dntr  Um* 
aehliagmig  der  ^iabelaolMiur  durdi  SlrangnUiüon  ohM  ihr 
Verschulden  erfolgt,  nieht  veraniweiilieh  aeui  kann^  m  eiw 
hciaeht  diese  Sache  eine  um  so  gröfsere  Aufmerksamkeit,  da 
•agar  ein  Beispiel  bekannt  ist,  dafs  ein  Kind  durch  absicht- 
liches Umschlingen  und  Zusammenschnüren  der  Nabelschnur 
amoniflt  wurde.  Jfiiervaee  (Ännales  d'Hjf|;i^6  et  de  tn^de- 
eine  legale  Tom.  XIV.  |iart.  I.  p.  340.)  eraihü  etnen  Fall, 
wo  ein  Kind  weiblichen  Geschlechts  durch  die  um  den  Hak 
gezogene  Nabelschnur  gelödtet  worden  war.  Die  Seclion 
seigte,  dafs  das  Kind  geaihmet  hatte.  Der  Kopf  des  starken, 
fungetragenen  Kindes  war  duieh  die  straff  angcio^Me  Ma» 
belsehnnr  gana  vcrdnehl,  so  dafs  es  nach  der  ^sieht  vea 
Servaea  in  dieser  Stellung  gar  nicht  hätte  geboren  werden 
können.  Zwischen  der  Nabelschnur,  die  zweimal  um  den 
Hals  geschlungen  war,  und  der  liefen  Furche,  welche  aie 
in  die  aligemeinen  Bedeckungen  dea  Halses  gedrückt  ImUc^ 
fand  nch  aulserdem  noch  etwas  Stroh»  was  doch  nnad^ich 
im  Mutierleihe  daswischen  gekommen  sein  konnte.  Das 
Gutachten  fiel  dahin  aus,  dafs  hier  ein  Kindesmord  durch 
absichtliches  Zusammenschnüren  der  Nabelschnur  stattgehabt 
habe.  Die  angeschuldigte  Mutter  bestätigte  in  der  f  «ige 
durch  ihr  Geständmfs  die  Riehtigkeit  dbses  GnUcbtens. 

in  gerichtlicher  Besiehung  verdienen  auch  die  Beobach- 
'  tungen  t\  d'Outrepont\s ,  nämlich,  dafs  Abortus  und  Frühge- 
burt durch  die  Umschlingung  der  Nabelschnur  erfolgen  kann, 

auch  die  Beobachtungen,  dafs  Atrophie  einsdner  K^r« 
pertheiie,  Krtimnuingen,  und  seiist  Abireanuiigen  eiasohwr 
Gliedmaafsen,  in  Folge  von  Umschlingungen  der  Schnur 
entstehen  können,  Berücksichtigung. 

Auch  bei  zerrissener  INabelschnur  kann  in  der  gericht- 
heben  Mediein  die  Frage  nur  Sfinche  konuM,  ob  die  2er> 
reissung  ohne  äubero  Mitwirkung  oder  absichtlich  lierroq^e* 
bracht  sei.  Die  Llinge  und  Dicke  der  Nabelschnur  mni 
die  Stelle  der  Zerreissung  müssen  hier  besonders  beachtet 
werden. 
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papey  JmL  Wermer^  Die  UoMchliogung  der  Nabelachnar  vä  pathologi- 
scher aod  mediciDisch-gerichtlicber  Bftiebuog.  iQaogoral-AbluiDclIttng. 
Wflrsbarg  1838.  8. 

F  —  St. 

UftlSTUELPUlNG  DER  AUGEiNLlDER.  5.  AugeDÜdefw 
umslülpung. 

UMSTÜELPUNG  DER  GEBAERMUTTER.  S.  Gebär- 
jBUtter,  Dislocaiionen  derselben. 

iJf^ARIA.  £ne  PfbmeBgrtiang  «as  der  Mtüiüdieii 
FaniUe  •der  Rubiaotae,  Ablii.  Cioehoneaey  ^nwfehc  im  Lima^^ 

sehen  System  in  die  Pentandria  Monogynia  zu  setzen  ist.  Es 
enthält  dieselbe  kletternde  Siräucher  mit  gegenständigen 
Blättern  und  dazwischen  stehenden  Nebenblättern^  mit  gestki» 
len  achtcbtikidigen  Blüthenköpfen,  deren  Stiele  später  su 
bake&föniugen  Stacheh  werden,  mü  •eben  KtUk,  dessen 
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kurzer  Rand  5spaitig  ist,  mit  trichterförmigen  Blumenkroneni 
deren  Röhre  schlank,  der  Schlund  nackt  und  der  Saum  aui- 
gebreitefc  5iipflig  ist,  mit  fadenföraugem  Griffel  und  ganier 
kopGger  Narbe  und  mit  gestielten  unten  verschmälerten 
2rächrigen  Kapseln,  die  in  jedem  Fach  sahireiche  schindelig 
liegende  flügelrandige  Saamen  einschliessen.  Auf  den  Inseln 
Indiens  wächst  die  U.  Gambir  Roxb.  (Naudea  Gambir 
ein  kahler  kletternder  Strauch  mit  eiförmigen»  spitzi- 
gen,  auch  am  Rande  spitslich  auslaufenden  Blättern,  abfal- 
lenden, eiförmigen,  stumpflidien  Nebenblättern  und  kun  ge- 
stielten Köpfchen  röthlicher  Blumen,  deren  Stiele  in  der  Mitte 
mit  4  kleinen  Deckblättchen  besetzt  sind,  an  welcher  Steile 
der  obere  Theil  abfallt,  der  untere  aber  bleibend  sich  ab* 
wärts  krümmt  und  stachelartig  wird.  Die  5  kursen  Staubge- 
fafse  stehen  am  Schlünde  und  reichen  bis  an  die  Buchten 
der  Einschnitte  des  Kronensaums.  Die  längliche,  an  beiden 
Enden  verschmälerte  und  gerippte  Kapsel  ist  vom  Kelchrande 
gekrönt;  die  Saamen  haben  einen  nach  2  Seiten  verlängerten 
Flugelrand. 

Aus  den  Blättern  dieser  Pflanie  bereiten  die  Bfahuen  ein 

Extract,  welches  in  kleine  Kuchen  geformt  unter  dem  Na- 
men Gutta  Gambir  (Gambier)  bei  etwas  süssem  Geschmack 
adstringirender  ist  als  die  Terra  Japonica.  Er  wird  von  den 
Eingeborenen  mit  Betelnüssen  und  Areca  gekaut,  ebenso  die 
Blätter  allein,  um  beim  Ausbruch  von  Aphthen  im  Munde 
und  Schlünde  Linderung  zu  verschaffen.  Roxhurgh  glaubte, 
dafs  diese  Drogue  zum  Theil  oder  vielleicht  allein  diejenige 
sei,  welche  wir  als  Catechu  oder  Terra  Japonica  in  Europa 
erhalten  und  auch  Pereira  (Med.  Gas.  XVIII.  700.)  theilt  die 
Meinung,  dafs  dies  eine  der  Catechusorten  des  Handels,  aber 
nicht  ein  Kino  sei,  wofür  man  es  wohl  auch  ausgegeben  hat 
Man  glaubt  jetzt,  dafs  das  in  würfelförmigen  zollgrofsen 
Stücken  vorkommende  Catechu,  welches  sehr  leicht,  zerbrech- 
lich, hellbraun,  geruchlos,  von  stark  adslringirendem  aber  etwas 
ifiasem  Geschmack  ist,  von  dieser  Pflanse  abstamme,  wäh- 
rend andere  Sorten  Catechu  von  Acacia  Catechu,  Areca  Ca- 
techu und  vie^ieicbt  noch  andern  Pflanzen  Ostindiens  her- 
kommen. 

V.  Sda  —  i 

DNCU&  8.  Haken. 
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UNFRUCHTBARKEIT  DES  WEIBES,  Slerililas, 
Atocia,  bedeutet  denjenigen  Zustand,  bei  welchem  das  Weib 
tatoU  der  Ausfühning  des  Beischlafes  nicbi  beiruehtet  wirdi 
sei  es  miD»  dafii  schon  die  Ausföhrung  des  Beisebhifes  «no* 
mal  ist,  oder  dafis  bei  normaler  Begattung  es  nicht  zur  Be» 
fruchtung  kommt,  weil  die  innern  Bedingungen  zur  Concep- 
tion  fehlen.  Es  stellt  somit  die  Unfruchtbarkeit  einen  ano* 
nalen  Zustand  des  Zeuglingsvermögens  dar,  und  es  mub 
lunaehsl  bemerkt  werden,  daÜB  schon  im  normalen  VerhälU 
nisse  desselben,  nicht  jeder  Beischlaf  noihwendig  eine  Be- 
fruchtung herbeiführt,  und  die  Unfruchtbarkeit  als  pathologi- 
scher Zustand  nur  dann  angenommen  werden  kann,  wenn 
bei  einem  Weibe  in  reifem  Alter  die  Befruchtung  nach  län» 
ger^r  Dauer  des  ehelichen  Umgangs  nicht  erfolgt. 

Wir  besitzen  keine  statistischen  Angaben  über  die  Hau« 
Bgkeit  der  Unfruchtbarkeit  bei  dem  weibÜchen  Geschlechte, 
müssen  dieselbe  jedoch  bei  civilisirlen  Völkern  als  eine  nicht 
sebene  Erscheinung  ansehen.  Wollte  man  durch  statistische 
Berechnungen  die  Unfruchtbarkeit  in  gewissen  Besiehungen 
untersuchen,  so  mfifste  man  auf  die  Angaben  über  die  grös» 
sere  oder  geringere  Fruchtbarkeit  der  Frauen  zurückgehen, 
und  kann  natürlich  annehmen,  dafs  die  Unfruchtbarkeit  da 
am  häufigsten  vorkomme,  wo  die  Fruchtbarkeit  im  Mittel  am 
geringsten  ist.  Allgemeine  Angaben  sind  um  so  woiiger  zu 
erwarten,  da  «nmal  unter  den  nnveriieiratheten  Frauen  die 
Unfruchtbarkeit  sich  gar  nicht  constatiren  lafst,  und  bei  un- 
fruchtbaren Ehen  jedesmal  die  Frage  entstehen  mufs,  ob  die 
Unfruchtbarkeit  durch  den  Mann  oder  das  Weib  begründet 
sei  üelorme  (Etfcydopädie  der  medidnischen  Wissenschaf- 
ten nach  dem  Dictionnaire  de  Medecine  von  üfeisaiier  und 
Schmidt.  Bd.  XII.  p.  205.)  giebt  zwar  an,  dafs  bei  unfrucht- 
baren Ehen  stets  die  Frau  als  derjenige  Theil  betrachtet 
werden  müsse,  der  den  Grund  der  Unfruchtbarkeit  in  sich 
triigt; .  wir  sind  jedoch  lu  einer  so  exdusiven  Annahme  in 
keiner  Weise  geneigt,  wenn  wir  auch  zugeben,  dafs  das  Weib 
sich  häufiger  unfruchtbar  zeige  als  der  Mann,  da  der  coai- 
plicirte  Bau  der  weiblichen  Geburtsorgane,  die  Häufigkeit  der 
Krankheiten  derselben  und  die  vielfachen  und  mannigfachen 
Veränderungen,  denen  dieselben  bei  dem  Zeugnngsgeschäfte ' 
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«Dteriiegeiii  nach  Bm9eh  tu  dieser  Annahme  ToUkammcn  be- 
rechtigen. 

Die  Unfniebtbarkett  ien  Weihet  iil  in  vielfaeher  Beiie- 

hung  von  Bedeulsamkeil.  Die  meisten  alleren  Völker  sahen 
solche  als  eine  Schmach  an.  Die  Israelilen  und  Homer  ver. 
•üeteen  unfruchlbare  Frauen,  ^e  Tonkinesen  und  Uoilenlol- 
len  schieden  sich  von  ihnen,  bei  den  Hunnen  und  bei  den  Hin« 
^8  nahmen  die  Männer  eine  zweite  Frau.  Bei  den  chrisl- 
Hchen  Völkern,  bei  denen  die  Ehe  auf  höheren  Principien 
gegründet  ist,  kann  die  ünfruchlbaikeit  zwar  nicht  in  glei- 
chem Grade  störend  auf  das  eheliche  Verhäilnifs  einwirken^ 
•her  dennoch  mufs  in  mannigfacher  Beiiehung  die  Kinderei^ 
Zeugung,  wenn  auch  nicht  den  Zweck  der  Ehe,  dennoch  ein 
sentliches  Moment  für  dieselbe  darstellen,  und  die  Medicin  mufs 
es  als  eine  wichtige  Aufgabe  betrachten,  diesen  anomalen 
Zustand  des  weiblichen  Geschiechtsvermdgent  su  erforschen 
und  ihn  cu-  entfernen. 

Untersuchen  wir  zunächst  das  aetiologische  Moment  der 
Unfruchtbarkeit.  Wir  müssen  vorweg  gestehen,  dafs  bei  un- 
serer geringen  Kenntniis  über  die  physiologischen  Vorgänge 
bei  der  Befruchtung,  auch  die  Kenntnifs  in  der  Pathologie 
derselben  nur  sehr  gering  sein*  kann.  Wenn  wir  mit  Rück* 
sieht  auf  die  neuesten  Forschungen  in  diesem  Gebiete  die 
wesentlichsten  Bedingungen  bei  der  Befruchtung  darlegen 
wollen,  so  Gnden  wir,  dafs  zunächst  in  dem  weiblichen  Gr* 
ganismus  eine  bestimmte  Entwickelung  der  Geschlechtsorgane 
iFerhanden  sein  mufs.  Es  ist  erforderlich,  dafs  in  dem  weib- 
lichen Organismus  die  inneren  Bedingungen,  befruchtet  zu 
werden,  ausgebildet  sind,  die  Geschlechtsorgane  müssen  zur 
reifen  Entwickelung  gdangt,  und  awar  mufs  vor  Allen  das 
Ovarium  vollständig  entwickelt  sein.  Die  neueren  Forschun- 
gen von  £ee,  Paierson,  Jone«,  Negrier,  Hemdriny  Pouchei, 
Rnciborski,  Ritchie  und  Biachoff  liefern  uns  den  Beweis, 
dafs  die  bei  dem  reifen  Weibe  auftretende  Menstruation  nicht 
allein  in  ihrer  Erscheinung  als  Bhitsecretion  betrachtet  wer« 
^den  dürfe,  dafis  vielmehr  durch  dieselbe  ein  gewisser  Grad 
der  Entwickelung  der  Eichen  bedingt  wird,  durch  welche 
dasselbe  einige  Veränderungen  erleidet,  die  man  früher  nur 
«is  durch  die  Befruchtung  erzeugt  ansah.  Man  nahm  früher 
an,  dafii  das  Eichen  in  dem  Ovarium  des  menschlichen  Wei- 
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bei  so  lange  in  Passivität  verbleibe,  bis  es  durch  den  be* 
fruchtenden  Beischlaf  zur  Ent Wickelung  angeregt  werde; 
BUehoff  laiid,  daU  bei  den  Thieren  manche  durch  die  Brunei 
«isgelreleiie  Eichen  voUkemmen  wie  reife  Eierateckaeier  ge- 
sfahet  waren  und  einen  diesen  entsprechenden  Discua  und 
ihre  Zona  peiiucida  halten,  andere  besalsen  keinen  Discus, 
aber  eine  volikoinmene  Zona  ohne  Eiweifs,  andere,  welche 
VMi  Kamnche»  herrührten^  seilten,  dafa  die  Oemente  dea 
Diaoua  spindelfördfRg  auagetogen  oder  aegar  geachwundea 
waren,  während  sieh  die  Zona  mit  einer  geringen  Eiweifs- 
schiebt  belegt  halte,  so  dafs  eine  selbstsländige  allererste 
Eoiwickelung  des  ausgetretenen  Eichens  bis  zu  einein  ge> 
wissen  Grade  ohne  Saame  fortging.  Ein  Gieicbea  leigto  aieh 
bei  dem  Weibe  während  der  Menstruation.  Sie  eneugt  eine 
felbataländige  Entwiekelung  des  Eichens,  bei  welcher  das- 
selbe sogar  in  die  Tuba  einzutreten  scheint.  Nach  Valentin 
soll  daher  die  Befruchtung  nur  dann  möghch  sein,  wenn  die 
Menatraatiott  den  Anatritl  dea  Eicbena  aus  dem  Eieralocke 
iporbereilci  oder  bewerkaielligt  hat,  und  dala  der  Saame 
•Uein  ohne  Beihüife  der  Katamenien  die  Anregung  hiena 
geben  könne,  ist  wenigstens  nach  Valentin  durch  keine  bis 
jetat  bekannte  Thataache  deüniliv  erwiesen.  Es  haben  die 
neueren  Foracbm^cn  daher  jedenfaila  herautgeateUt,  dafa  das 
Weib  in  Deang  auf  die  Conception  activer  nm^  man  et 
Mher  annahm,  und  dafa  ohnn  den  befruchtenden  BeieeMaf 
daa  Eichen  bis  zw  einem  gewissen  Grade  eine  selbstatändige 
Eniwickelung  erlangt. 

Diese  Entwiekelung  geht  jedoch  unter,  wend  nicht  Be« 
fmehtnag  durch  den  Beiaehlaf  vom  Manne  aus  alaltfindet 
Der  Baedilaf  bedingt  swei  Reihen  von  VerSndeningen ,  su- 
nSchsl  Reizung  und  Aufregung  der  Geschlechtsorgane,  dann 
materielle  Erscheinungen,  Eintritt  des  männtichen  Spermas 
in  den  weiblichen  Organismus  und  Veränderung  m  den  Se- 
erelionen  der  weiblichen  Gebnrisorgane  seibat  Es  iai  lu 
allen  Zeiten  ab  unentschieden  angesehen  worden,  ob  die  dy- 
namischen oder  materiellen  Momente  beim  Beischlaf  wesent- 
lich die  Befruchtung  bedingen,  und  nur  nach  der  allgemei- 
nen Richtung  der  Wissenschaft  entscheidet  man  sich  mehr 
für  das  eine  oder  andere  Moment  Die  neueren  Physiologen 
neigen  sich  su  der  Annahme,  daOi  tur  Befruchtung  noihven- 
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dig  das  Sperma  mit  den  Eichen  in  Berührung  kommen  müsse, 
dals  der  Ort,  wo  diese  Berührung  stattfindet,  verschieden 
sein  kann,  je  nach  der  Steile,  nach  welcher  sich  das  Eichen 
während  der  Menstruation  hinbegeben  hat,  und  dals  das 
Sperma  mit  Spermatosoen  versehen  wem  müsse. 

Ein  durch  die  Menstrualaufregung  entwickeltes  Eichen, 
und  Einwirkung  des  normalen  männlichen  Spermas  durch  den 
Beischlaf  auf  dieselbe,  sind  somit  nach  den  neueren  physio* 
logisehen  Ansiehten  die  nolhwendigen  Erürdemisse  lur  Con- 
ception,  und  es  wäre  Unliruchlbarkeit  vorhanden»  wenn  solche 
selbslständig  entwickelten  Eichen  nicht  zugegen  wären,  und 
bei  dem  Beischlaf  ein  Contaet  des  Spermas  mit  demselben 
nicht  au  Stande  kommen  könnte. 

Wenn  wir  nun  auch  den  oft  gaw  abentheuerlichen  Mit* 
thellungen  der  ältem  Äerate  über  die  Conception  bei  denp 
Mangel  der  angegebenen  Bedingungen  keinen  Glauben  schen- 
ken, so  können  doch  auch  die  neueren  Aerzte  nicht  mit  Be- 
stimmtheit behaupten»  dals  in  allen  Fällen  eine  Befruchtung 
unmöglich  aei»  wenn  jene  genannten  Bedingungen  nidit  voU* 
atändig  entwickelt  seien.  Es  ist  nicht  sicher  constatirt  »  dals 
nur  da  Befruchtung  möglich,  wo  im  weibfieken  Organismus 
ein  durch  die  Menstruation  bereits  selbslsländig  entwickeltes 
Eichen  vorhanden  und  mit  dem  männlichen  Saamen  in  Be* 
rährung*  gebrüht  sei.  Es  sind  dieses  die  günstigsten  Bedin- 
gungen; aber  die  Befruchtung  muls  auch  da  als  möglich  «i- 
gegeben  werden»  wenn  bei  der  Ausführung  des  Beischlafii 
das  männliche  Sperma  auf  die  Geburtsorgane  des  Weibes 
einwirkt»  -wenn  auch  kein  Eindringen  desselben  in  die  Ge- 
bärmutter» Muttertrompete  und  au  den  Eierstöcken  nachge* 
wiesen  ist  und  wenn  das  Ovarium  mit  den  Eichen  im  Ali- 
gemeinen gehörig  entwickelt  ist.  Je  weiter  sich  jedoch  die 
Verhältnisse  von  den  angegebenen  Bedingungen  entfernen» 
um  so  schwieriger  wird  die  Befruchtung. 

Als  die  wesentlichsten  und  nächsten  Ursachen  der  Un- 
fruchtbarkeit können  wir  somit  folgende  mgAtiü:  1)  Nidik 
gehörig  entwickelte  Eichen,  2)  verhindertes  E^dringen  dea 
männlichen  Spermas  in  die  Gescblechtslheile  und  3)  unvoll» 
ständig  ausgeführter  Coitus. 

Je  bestimmter  diese  3  Ursachen  ausgeprägt  sind,  um  so 
weniger  ist  eine  Befruchtung  möglich»  und  es  wird  diese 

andrer- 
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andrerseits  \im  so  leichter  zu  Stande  kommen  j  je  mehr 
sieh  diese  3  Verhältnisse  dem  Normalsoslande  nähern;  Be«* 
sonders  starke  Eniwickelung  des  einen  Verhältnisses  scheint 
übrigens  die  Befruchtung  auch  dann  möglich  zu  machen, 
wenn  die  andern  Verhältnisse  nur  schwach  ausgeprägt  sind. 
Wenn  das  Eichen  durch  die  periodische  Menstrualaufregung 
wa  einer  seibstständigen  Eniwickelung  gelangt,  aus  dem  Ova- 
rium  getreten  Und  in  die  Muttertrompete  vorgedrungen  ist,  so 
wird  es  zu  eirter  Befruchtung  kommen;  wenn  auch  der  Reiz 
beim  Coilus  nur  gering  ist,  und  das  männHche  Sperma  nicht 
tief  in  die  Geburtsorgane  eindringt«  Ebenso  kann  bei  starkem 
WoUuslgeföhi  und  tiefem  Eindringen  des  Saamens  in  die  Ge* 
sebleehtstheile  die  Befruchtung  auch  da  zu  Stande  kommen, 
wo  kein  Eichen  vorhanden,  'welches  in  jene  selbstständige 
Eniwickelung  eingegangen  ist.  Wir  können  nur  auf  diese 
Weise  die  vielfachen  Beobachtungen  erklären,  in  denen  eine 
Beschwängerung  unter  sonst  ungewöhnlichen  Verhältnissen 
eintrat 

Soll  der  Arzt  nun  in  jedem  hesondem  Falle,  in  dem  der 

eheliche  Umgang  bei  einem  W^ibe  unfruchtbar  bleibt,  die 
Ursachen  erforschen,  so  wird  er  die  Untersuchung  auf  fol* 
gende  Puncto  richten  müssen:  Ob  das  Geschlechlssystem 
denjei^en  Grad  der  Bntwickelung  erlangt  habe^ ;  dafs  man 
aus  der  normalen  Beschaffenheit  der  der  Untersuchung  zu- 
gänglichen Geschlechtsorgane  und  aus  dem  normalen  Von- 
slattengehen  sämmllicher  Geschlechlsfunctionen,  insi^esondere 
der  Menstruation,  zu  der  Annahme  berechtigt  sei,  dafs  die 
inneren  Bedingungen  zur  Conception  vorhanden  sind  und  die 
genannten  Vorgänge  in  den  Eichen  normal  stattGnden,  ob 
die  Ausführung  des  Beischlafes  dynamisch  und  mechanisch 
normal  möglich,  ob  derselbe  mit  einem  hinreichenden  Reis 
verbunden  und  das  Eindringen  des  Spermas  gestaltet  siei* 

Anomatteen  in  diesen  Verhältnissen  können  in  d^aml- 
schen,  oder  materiellen  Ursachen  begründet  sein,  welche  letztere 
mechanisch  oder  chemisch  einwirken.  Diese  als  enlfernle 
Ursachen  aufzuführende  Momente  sind  von  den  Schriftstel- 
lern sehr  zahlreich  angegeben  worden.  Zunächst  hat  man 
bestimmte  Constitutionen  als  vorzüglich  zur  Unfruch^arkeit 
hinneigende  angesehen.  Es  kann  allerdings  die  Constitution 
auf  doppelte  Weise  einwirken,  einmal  indem  sie  mit  der  ge{« 
Med.  chir.  Encjcl.  XXXIV.  Bd.  25 
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Mhl^chtllchen  Entwickelaiig  im  Einklang  tind  dann,  indem 
dar  Raii  Mm  Baiachiaf  mit  deMeliM  kl  gawiiaam  VarMh« 
nisse  lieht.    IhdesfteA  kommen  in  diaaen  BeaSehnngan  §6 

aahlreiche  Aliweichungen  vor,  dafs  die  Beslimmungen  liier- 
ilber  ala  sehr  unsicher  angesehen  werden  müsaeir;  man  hat 
aueh  Iii  der  That  aehr  ireraehiadene  Conalitulionen  angeklagt* 
N«dl  IMdiHNa  aoll  maft  die  Unfrttehtt>arkelt  M  aalehaM 
Frauen  annehmen,  deren  Constitution  sich  der  der  Männer 
nähert,  bei  denen  daher  die  weibliche  Geschlechtsentwicke «• 
liing  sich  im  Geaammlorganismus  nicht  ausspricht  und  ein 
akimlfiefaer  Halntua  augegen  tat  Oer  Grund  hierför  ial  ieiehl 
hl  dMH  Um«lande  tu  Oliden,  data  bd  aolchen  Frauen  die 
Hufseren  Formen  sehr  häuGg  den  Ausspruch  einer  fehlerhaft 
ten  Geschlechlsentwickclung  abgeben.  Andrerseits  bat  man 
teiHMi  seit  den  ältesten  Zeiten  i>eaonder8  fette,  ataikbeltibia 
'  FraUeli  ab  UtifrudtliMir  angesehen.  Naeh  Mefaana^  ist  daa 
Feit  dne  Folg^  der  Unfruehlbarkeit,  ea  aelleA  aber  auch  die 
Vasa  spermalica  durch  das  Fett  zusammengedrückt  werden, 
und  ebenso  auch  die  Eierstöcke,  die  Mutteftrom[>eteni  auch 
tum  TheH  die  Gebärmutter.  Sehen  Hipp^mOe^  gab  an: 
(^äa^  preptisr  ttaturam  erasiae  attnl.  Hon  concipiunt,  na  uteri 
IIa  ab  omento  cotnprimitur,  et  priusquam  extenuelur  non  con^ 
cipiunt.  Nach  Aetius  ist  die  geschlechtliche  Vermischung 
d^ch  bedeutende  Stärke  erachwert. 

Andreracite  hat  man  die  magaiti,  «chwaeheAi  bkaaen 
VilMMh  lili  beabnidera  unfiuichlbar  angegeben«  Daa  phlegma** 
-Kirche,  torpide  Temperament,  bei  welchem  der  Rei«  während 
^ea  Bfischlafs  nur  gering  ist,  wird  häuGg  als  Praediapositiüii 
%!ttr  UiiAruddharkdl  angeseheni  aber  ebemro  die  lu  reisbam 
CMMtull^,  weil  aiich  bei  letalerer  der  Ciritaa  nicht  noniNd 
iu^^hrt  ^iifd. 

Nach  iusch  sind  jedoch  alle  diese  Angaben  unsicher 
^nd  ^urch  keine  bestimmte  Beobachtungen  erwiesen ,  und 
%t  MkM  oft  Sieben  dahin  ia»erem,  dafa  man  ua^ohtiiitli 
tfätm  vdh  jeOem  Teihpef^mtHlt  und  jed^r  ConatRulimi  Mh- 
"WÜb,  wfbsl  %etoYI  die  Frau  durchaus  normal  gebildet  acilriiit 
lind  «ich  einer  volHkommenen  Gesundheit  erfreut 

^^u!^fth  stellt  Hie  Frage  äuf,  Db  betttimoite  OonWÜntiwmn 
uYid  Teittjiträmer^te  fitfi"  tiiMr  ^cf^saeti  'Beffihgung^  «eOew 
iMchMnI;  *utea«tffr,  und  w«hn  ^tirae  ^her  liiühl  tbitemfefi» 
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iU  UiUrucbibar  anzusehen  sind,  ftlan  hat  aDgegieb«n,  daf« 
Firanei)  von  phlegmatUdiem  Temperamente  im  Sommer  Ukkt 
t«r  eondpiren«  und  daCs  untef  Eheleuten  von  Fereebiedenen 
Temperamenten  der  Coitus  unfruchtbar  eei.  Busch  glaubt 
jedoch  nicht,  dafs  sich  hier  ein  bestimmtes  Gesetz  heraus- 
stellen lasse  9  da  ^Hph  erfahruogsmäfsig  die  Verhähnisse  sebv 
abweichend  seigen.  Dahingegen  gleubjt  er»  dab  der  Cultuiw 
fuatand  auf  dae  Zeugungsgeschaft  einen  sehr  bedeutenden 
Einflufs  ausgeübt  habe,  der  wenn  auch  nicht  im  Allgemeinen, 
doch  im  Specjellen  so  ausgeprägt  sei,  dafs  man  die  natürli- 
chen Gesetze  verändert  findet.  So  beobachtet  man  Fraueni 
mit  lüien  Altcjtiuteii  der  Weiblichkeit,  denen  nioht  ail^  dlt 
^oneepüomfahigkeit,  eondem  auch  dejr  GeacUeohlilriel^  menp 
gelt  Man  mufs  dieses  besonders  als  eine  Folge  der  getati-- 
gen  Erziehung  des  weiblichen  Geschlechtes  ansehen,  und  wir 
werden  später  von  dem  ßinfluaae  der  psychischen  AffecU  auf . 
die  Conoeption  handeln* 

Unter  aUen  VerhlÜtoiasen  werden  sich  besendevs  di^e- 
»igen  Frauen  am  häufigsten  unfruchtbar  zeigen,  bei  denen 
Anom^iUejcn  in  den  Geschlechtsfunctionen  zugegen  sind ,  Men- 
struation und  Geschlechtstrieb  fehlen.  MangeJn  diese  Ge^ 
jcfalect^s(«niet«oneni  isl  namentlich  das  Weib  nicht  nenstnüi^ 
•eo  isl  dieses  ein  Zeichen,  dab  das  Gesehkohtssyslem  im  kSk^ 
geoieinen  seine  vollkommene  Entwickelung  nicht  erreicht  habe, 
und  dafs  diejenigen  Veränderungen  in  den  Eichen  nicht  zu 
iSjtande  gekommen  sind,  welche  durch  die  periodisch  auftro? 
lande  Uenatrualthatigkeit,  wie  laben  angegeben  worden,  er* 
4(eugl  werden«    Von  dieser  allgemeinen  Besümmung  kom- 

jedoch  nach  beiden  Seiten  hin  Ausnahmen  vor.  Frauen, 
denen  Geschlechtstrieb  und  Menstruation  mangeln,  werden 
idurch  den  feischlaf  befinichlet,  was  dadurch  zu  erklären^ 
4eb  die  innvn  Vorgünge  des  Geschleohtsvennögens  nonnsi. 
iBind  und  nur  die  änfieren  Erscheinungen  wie  die  Menstrual» 
secretion  fehlen;  andrerseits  sind  Frauen  bei  vollkommener 
JNormahiät  der  Geschlechtsfunctionen  unfruchtbar;  man  mufs 
4enn  loinebmen,  dafs  trots  der  nulssren  Erscheinungen  die 
inoeien  sur  Befruchtung  nothwendigen  Bedingungoi  wkk 
.voriianden  sind. 

Von  sehr  wesentlichem  Einflüsse  auf  die  Fruchlbartceil 
lund  F«hler  der  Geburtsorgane,  mögen  dieselben  angeboren 
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dder  «rworben  sein.  Es  ist  bei  denselben  entweder  4er  Bei« 
schlaf  gesidri  und  wohl  gar  unausführbar,  oder  es  kann 
dieser  swar  vollzogen  werden ,  aber  es  kommt  nichl  lur  Be* 

fruchtung,  weil  das  Eindringen  des  Saamens  erschwert,  oft 
ganz  aufgehoben  ist.  Wir  linden  bei  den  Schriftstellern  hier 
folgende  Abnormitäten ,  Mifsbildungen  oder  gänzlichen  Mangel 
der  Vas«  spermatica;  wir  besilsen  jedoch  in  dieser  Bezie* 
hung  keine  bestimmten  Beobachtungen,  und  man  hat  daher 
diese  Ursache  der  Unfruchtbari^eit  nur  theoretisch  angenom- 
men. Mifsbildungen  oder  gänzlicher  Mangel  der  Ovarien;  das 
Fehlen  beider  Ovarien,  oder  bedeutender  Degenerationen  der- 
selben, so  wie  der  <rriMi/*schen  BlSschen,  bedingen  noth« 
wendig  Unfruchtbarkeit.  Wenn  jedoch  solche  Zustande  nur 
in  einem  Ovarium  sich  vorfinden,  so  ist  die  Befruchliing  in 
dem  gesunden  Eierstocke  immer  noch  möglich,  und  es  sind 
in  der  That  hierfür  sahireiche  Beobachtungen  vorhanden. 
Die  Untersuchungen,  welche  Krankheiten  hier  besonders 
nachtheilig  auf  die  Conceptionsfahigkeit  einwirken,  haben  zu 
keinem  sichern  Resultate  geführt.  AnomaHeen  der  Multer- 
trompeten;  wenn  dieselben  fehlen,  verwachsen,  verschlossen 
oder  degenerirt  sind,  so  wird  swar  jedenfalls  die  Möglichkeit 
einer  Intrauterinschwangerschaft  aufgehoben,  indem  das  be- 
fruchtete Ei  nicht  zur  Gebärmutter  gelangen  kann,  indessen 
kann  nicht  mit  Gewifsheit  behauptet  werden,  ob  die  Befruch- 
tung eines  Eichens  in  den  Ovarien  und  die  Extrauterin- 
schwangerschaft  noch  möglich  ist,  und  somit  bei  jeder  Ex« 
trauterinschwangerschaft,  bei  welcher  man  Fehler  der  Mut** 
tertrompelen  findet,  diese  sich  erst  nach  der  Befruchtung  ge- 
bildet haben.  P^ach  den  neuem  Untersuchungen  raufs  dieses 
letztere  als  das  Wahrscheinlichere  angesehen  werden.  Jede 
anderweitige  MiÜBbildung  der  Muttertrompeten,  s.  B.  Mangel  der 
Fimbrien,  Verwaisung  der  Muttertrompete  mit  dem  Bauch- 
felle oder  mit  andern  Organen,  wodurch  sie  verhindert 
werden,  sich  um  die  Eierstöcke  herumzulegen,  Verengerung 
des  Canals  derselben,  Rigidität  des  Gewebes  mufs  übrigene 
ebenfalls  nachtheilig  auf  die  Befruchtung  einwirken.  Anoma- 
lieen  der  Gebärmutter,  das  Fehlen  dieses  Organes,  des  Ge- 
bärmultergrundes,  eine  solche  Entartung  überhaupt,  dafs  es 
bedeutend  von  der  Norm  abweicht,  Verwachsungen  der  Ge- 
bärmutteriiöhle,   werden  noihwendig  die  Conception  oder 
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doch  die  Möglichkeit  einer  Intrauterinschwangerschaft  auf- 
heben. Anderweitige  AnomaÜeen  der  Gebärmutter  erschwe« 
ren  nur  die  ConceplioD^  oder  sie  wirken  insofern  nachiheilig 
«ui,  al0  ne  den  normalen  VerJaul  der  Iniraulerinachwanger- 
rfchafl  nicht  gestatlen.  Hierher  gehören:  Fehlen  des  Gehär- 
mutterhalses,  Verwachsungen  des  Muttermundes,  Hochstehen 
der  Gebärmutter,  Verwachsungen  der  Gebärmutter  mit  den 
nahe  liegenden  Theilen,  Verlangerungen  des  Gebärmutter* 
halsea,  Schiefheit  der  Gebarmutter »  OrUveränderungen  dieses 
Organs^  bei  denen  der  Mottermund  der  BerQhmng  des  männ^ 
Sehen  Spermas  entzogen  ist,  organische  und  dynamische 
Krankheilen,  Aflerproducle  etc.  Alle  diese  Anomalieen  er- 
schweren sicher  die  Conception  und  heben  sie  in  den  meisten 
Fällen  ganz  auf,  jedoch  sind  auch  hier  einselne  Beobach- 
tungen bekannt,  m  denen  unter  den  ungünstigsten  Auspieien 
die  Conception  noch  zu  Stande  kam.  Die  Anomalieen  der 
Scheide  werden  dann  die  Befruchtung  aufheben ,  wenn  sie 
das  Eindringen  des  Spermas  unmöglich  machen,  so  das 
gansliche  Fehlen  oder  das  Verschlossensein  der  Scheide,  das 
Enden  derselben  in  einen  Cul  de  sae.  Anderweitige  Anoma* 
Been  erschweren  nur  die  Conception  mehr  oder  weniger, 
theils  durch  Erschwerung  des  Beischlafs,  so  dafs  der  Heiz 
bei  demselben  mangelt,  theils  durch  gehindertes  Eindringen 
des  mannlichen  Spermas.  Hierher  gehören:  Enge  der  Scheide, 
MiCibildungen  derselben,  des  Hymen  und  der  aufoeren  Ge- 
burlsorgane. Mifsbildungen  des  Beckens  können  insofern  die 
Befruchtung  stören,  als  sie  dem  Beischiafe  hinderlich  sind 
oder  durch  sie  Abweichungen  in  der  normalen  Lage  der 
Geburtsorgane  bedingt  werden«  Schlaffheit  der  Geburisor* 
gane  und  überhaupt  Schwäche  derselben  ist  nicht  selten  als 
eine  Ursache  der  Unfruchtbarkeit  anzuklagen.  Nach  DonnS 
(Cours  de  Microscopie  complcmentaire  des  etudes  medicales; 
Anatomie  microscopique  et  Physiologie  des  fluides  de  i'eco> 
Bomie.  Paris  1844)  können  die  Regungen  der  Spermatoioen 
im  männlichen  Saamen  durch  einen  krankhafter  Weise  db* 
gesonderten  sehr  sauren  Scheiden-,  oder  bisweilen  durch 
den  alkalischen  Uterinschleim,  welcher  an  den  Gebärmutter- 
lefzen haftet,  binnen  Kurzem  aufgehoben  werden.  Auch  der 
während  der  Schwangerschaft  gelieferle  Schleim  scheint  nach 
ihm  nachtheilige  Folgen  auf  die  Lebendigkeit  der  Saamen- 
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faden  auszuüben.  Es  würde  auf  diese  Weise  durch  eine 
gewisse  chemische  Veränderung  in  den  Geburtsorganen  dei 
Weibes  eine  Unfruchtbarkeit  bedingt  werden» 

ilniier  diesen  in  den  GMchlttdittorganen  im  W&htB 
begründeten  Ursachen  der  Unfruchtbarkeil  hat  man  «acll 
Anomalieen  des  Gesammlorganismus  als  Ursachen  desselben 
angeldagt.  Hierher  rechnet  man  eine  allgemeine  Schwäche, 
mag  diese  angeboren  oder  eine  Folge  von  Krankheiten^ 
6&ftievtt^lttsten  etc.  sein;  Feliwerden  des  Körpers»  Geschwülstik 
im  Uliterlcibe,  acute  Krankheiten,  wie  Nervenfieber,  WeA^ 
selfieber,  Entzündungen,  Bleichsucht,  Hysterie,  Lähmungen 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  etc.  4üe  diese  Zustände 
werden  allerdings  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  bei  bedeu« 
tenden  Umstimmnngen  im  Organismus  das  Wirfb  unfruehtbair 
machen >  aber  constant  ist  dies  bifeht,  und  M  Vielen  der* 
Selben  ist  die  Unfruchtbarkeit  nur  eine  temporäre. 

Was  die  Einwirkungen  der  Psyche  oder  äufserer  Ein- 
flüsse auf  das  ConceptionsvermSgen  •  des  Weibes  betrifft,  ao 
Iheilen  wir  nach  Bweh  Folgendes  mit 

Eine  nnverkennbare  EÜnwirkul^g  aiif  diM  Cöftbeptiblls«- 
vermögen  des  Weibes  haben  psychische  Zustände,  und  »war 
in  der  Art,  dafs  eine  Frau  entweder  nur  so  lange,  als  sie 
unter  dem  Einflüsse  gewisser  GemütbsaffectidnMi  steht,  nicMt 
«ondpfrt,  oder  daft  dordi  dieselben  Cohce))lEionatiiigMII 
andauernd  unterdrückt  wird.  Es  ist  eine  bekannte  physiolo- 
gische Erscheinung,  dafs  das  Conceptionsvermögen  durch 
besümmte  psychische  Einflüsse  gesteigert  werde,  so  durch 
Liebe  snm  Manne,  durch  die  Mutterliebe,  durch  freudig^ 
QfemlKhsafiecte;  Durch  die  entgegengesefslen  AWkS^  wirf 
es  'herabgestimmt,  durch  Hafs  und  Abscheu  gegen  den 
Mann,  Mangel  der  Liebe  zu  den  Nachkommen,  Traurigkeit, 
Kummer,  Sorge,  Angst,  Schreck  und  andere  auf  das  Men- 
Vensyslsm  deiprimirend  und  lähmend  einwirkende  GMttOths^ 
'iS^e.  AbiHT  diese  Ehitnrkung  ist  keineswegs  ko  tonMsM, 
ab  man  es  angenommen  hat;  man  kann  im  Aligemeinen 
nur  behaupten,  dafs  diese  Gemülhsaffecte  eine  Herabstim- 
mung  der  Conceptionsfahigkeit  enseugen,  sie  aber  keineswegs 
güni  Aufheben.  Eine  anderweitige  Reihe  von  Ursadhdft  dar 
w<iibRcben  Uiifruchfbarkeit  ist  in  Sufbehi  Yerhkltnis^n  ^nd 
Einwirkungen  gesucht  worden  ^  aber  wir  müssen  auch  hier 
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bemerkeni  ißb  deren  Einwirkung  swar  im  Allgemeinen  durc|^ 
eine  geringere  Fruchtbarkeit  sich  zeigt,  dafs  sie  aber  dur^y 
«US  Dicht  eeAfiaiil  sei.   Hierher  gehören:  Die  I^h^weiif 

bwitil  begünstigt,  werden  A«Miehweifungen  «Iktr  Art,  durch 
welche  der  Körper  zu  sehr  gereizt  oder  träge  wird«  sie  stö'* 
ren,  ßo  dals  die  Fruchtbaikfii^  grösser  uqt^  ^e^  nieditfi)»  /fU 
unter  den  hnhern  Ständen ^  unter  den  Armen,  idp  iinMr  4911 
Bäüm,  auf  dm  UnA»,  idi  in  grofm  ^dftm  ji»;  M 
idk  FiHe  uagewöhnlieher  Fruchtbarkeit  l»Hiw(ien  kei  gemein 
Ben  und  fast  ganiK  armen  Leuten  vor.  Luxuriöse  und  unter- 
jochte Vollmer  mki  weniger  fruchtbar,  4^9  6^  in^MI^ÖKi 
Völker.  Frauen ,  welche  viel  ntien  oder  «ehr  WUtWigimiy 
KfirpeibeweganpB  imiKRIbMiip«  mnendl«  i^Mmü^  |N«|ining 
l^efsen»  Spirituosa  «u  fich  nehmen,  den  Beitflhiaf  häufig 
ausüben,  sich  geistig  sehr  anstrengen,  den  Vfrgnügungen  zu 
aefar  nachgehen,  können  hiardurch  jbne  C^mmplipnsrahigkeilt 

MhüCm.  Sahladite  {iabn»^  Hmger,  9lmvm  idie  f^mbt«* 
hmMk  h^nbi  bm  tmff  Hwagaimlh  mfit4m  wetN^r^  in 

fruchtbaren  Jahren  mehr  Kinder  erzeugt;  nach  Vülerß^e 
werden  wührend  des  Fjro$ta9  w<^niger  Kinder  erzeugt,  lieber 

4m  iCinOufs  4ar  Xemffiaralkttr  iwd  d^  Uilk  tiM  mk  itmn» 
'«Iwaa  iSailiiiMniiia  ai^en,  J^eh  JKfgmnafßß  W9m^  ik 
ScyAm  «regen  daa  xauhen  |ii«aaieMi9^h«i  maiiMlia 

Iruchtbar;  nach  AriHoteles  aollen  die  Weiber  im  Winter 
weniger  ;zur  CionfieptiMI  .gaacbickt  sein;  regnerische  Luft  uud 
Abeadamwk  aottea  ferner  4ia  Uiaach^  4i9f  V^fju^ehll^^sktsit 
JkMß  Am  (haaaheii  »4  i»  ian  v^elbp  FiUm  MP 
jdurchaus  unsicherer  Einwirkung. 

£iner  grofsen  Zahl  von  Miltein  schrieb  man  eine  speqi- 
(fiaabe  Kraft  in  der  £miliung  li^r  Unfruchtbarkeit  w*  Mp\fßr 
.«er  alallt  lalgenda  mmmm»^  .FolagiiuK^  ^fiptuii»  .QoiiMPr 
idnun,  NaitarlMini«  fiteawia  injUaia«  .Analfciiflij  Laatnaa«  M9r 
mina  cannabis  syiv.,  Semina  psyllii,  Semina  lini,  Nymphaea, 
Occbis  nemorosa,  Sempervivum,  Ruta,  Mentha,  Sol^^^o^ 
CjiMplinra,  Opium,  Acetum,  Agniia  .aaatwa«  Thymus,  Hy<i9r 
^gnaoMia,  ribii  fiGaia,  JPSaaMlkm«  Itatagp^  Oisfltß» 
Croeua;  Borax,  fiaeohanun  aalonii,  Sapphir  und  Snaai^d, 
wenn  sie  während  des  Beischlafs  um  4en  Hals  getragen 
werdeai  iohfiiiao  ähspia.!  .AlAa,  Jdiwiuw«  iQiUu  idia  JBeviadifi 
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aborllva,  Sabina,  starker  und  häuager  Aderiafo,  htftig  wir- 
kende Brach-  und  Purgirmittel,  Sapo  niger,  Spirilas  urinö« 
«US-,  ferner  sollen  die  Tesliculi  canis,  die  obere  Haut  der 
Schildkröle,  Menschen-  und  Hundeurin  den  Geschlechlslrieb 
^löschen  (MolnarJ,  Bohnenmehl,  Rosen,  Pfeffer,  Pappel- 
Uälter,  Steine  aus  dem  Magen  oder  aus  dem  Herzen  des 
Hirsches,  lang  forlgeseteter  Gebrauch  adslringirender  Injectio- 
nen  und  Bäder,  ISilrum,  Ossa  sepiae,  Anlimonium  diapha- 
relicum,  die  Säuren.  Es  üben  jedoch  alle  diese  Miltel  kei» 
lien  direclen  Einflufs  auf  das  Conceplions vermögen  aus;  nur^ 
indem  einzelne  derselben  den  GeschlechUlrieb  herabstimmen^ 
stören  sie  insoweit  die  Befruchtung,  als  diese  vom  Geschlechts: 
triebe  abhängig  ist. 

Sehr  unsicher  sind  die  Angaben  über  diejenigen  Ur- 
sachen, welche  den  Beischlaf  zwischen  aweien  Individuen, 
von  denen  jedes  an  und  für  sich  aeugungsfähig  ist,  un* 
fruchtbar  machen  sollen.    Nach  Grafsmeyw^  soll  die  Be* 
fruchtung  nur  dann  möglich  sein,  wenn  die  männliche  und 
weibliche  Ergieisung  zu  gleicher  Zeil  geschehe,  eine  An- 
nähme, die  jedoch  durch  nichts  erwiesen  ist.  Vielfach 
wurde  Verschiedenheit  des  läumlichen  Verhailnisaea  der  Ge- 
burtsorgane angekla-l :  doch  können  hier  nur  aehr  badeuteiide 
Abweichungen  einwirken.    Haller  gab  iMangel  an  überdn- 
slimmender  Liebe  an;  wenn  aber  auch  innige  Liebe  zwischen 
den  sich  begattenden  Individuea  die  Fruchtbarkeit  erhöht,  so 
bedingt  dennoch  das  Fehlen  derselben  keinenfalls  Unfroeht» 
barkeit   Eben  dieses  gilt  auch  Ton  der  Unglmhheit  der 
Temperamente.    Zu  grofse  Verschiedenheit  des  Alters  der 
beiden  Eheleute  wurde  öfters  als  Ursache  der  Unfruchtbarkeit 
angeklagt.     Nach  Hu^det  soll  die  Fruchtbarkeit  der  Ehe 
am.  grofsten  sein,  wenn  der  Hann  mit  der  Frau  von  gleichem 
Alter,  oder  nicht  über  sechs  Jahre  älter  ist,  etwas  geringer, 
wenn  er  6  — IG  Jahre  älter  ist;  am  geringsten  aber,  wenn 
er  um  mehr  als  16  Jahre  aller  oder  jünger  ist,   als  die 
Frau.   Es  mufs  jedoch  in  der  That  zweifelhaft  erscheinen, 
ob  nicht  bei  solcher  Alteirsverschiedenheit  mehr,  die  Zeugungs« 
Unfähigkeit  in  dem  anen  Individuum  erloschen  sei,  als  dafe 
hier  das  relative  Verhältnifs  störend  einwirke. 

Aus  der  Einwirkung  der  verschiedenen  Ursachen  ergiebt 
sieh,  daf9>  die  Unfriichtbarkttt  entweder,  eine  absolute  sei,  so 
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dafs  die  Beichwängerung  unter  keinem  Vetrbältnisse  möglich 
ist,  oder  sie  mufs  als  eine  relative  angesehen  werden,  bei 
welcher  entweder  djBC  Beischlaf  mit  einem  bestimmten  Manne 
onfruchtbar,  oder  nur  unter  gewissen»  in  der  Regel  nicht 
BOthwendigeD  Bedingungen  frochlbar,  oder  Unter  StiÜMmt 
.  tonst  nicht  störenden  Verhältnissen  unfruchtbar  ist. 

Die  Diagnose  der  Unfrucblbari^eit  ist  stets  sehr  schwie- 
rig. Wenn  der  wiederholte  Beischlaf  zwischen  zweien  Indi- 
Yidiien  unfruchtbar  . bleibt»  so  ist  es  zunächst  iweifeUiaft,  ob 
die  Ursache  in  dem  Manne  oder  in  dem  Weibe  zu  suchen« 
Sollte  sich  letzteres  dadurch  heraussteilen,  dafs  der  Mann 
seine  Befruchlungsfahigkeit  anderweitig  darlhut,  so  mufs  vor 
Allem  untersucht  werden »  ob  die  Unfruchtbarkeit  des  Weibes 
eine  absolute  oder  relative  und  welches  die  Ursacbe  derseU 
ben  seL  Bei  der  Untersuchung  mufs  man  sein  Augenmerk 
darauf  richten,  ob  man  eine  oder  mehrere  der  oben  genann- 
ten Ursachen  in  dem  weiblichen  Organismus  rorfindet,  und 
je  nach  der  gröDsern  oder  geringem  Wichtigkeit  dieser  Ur- 
eachen wird .  man-  mehr  oder  minder  berechtigt  sein» .  das 
Vorhandenaein  der  Unfruchtbarkeit  annunehmen.  Von  besen« 
derer  Wichtigkeit  sind  immer  die  Untersuchungen  der  Ge- 
schlechtsorgane und  der  Geschlechtsfunctionen,  da  Ano- 
malle  in  diesen  Verhältnissen  immer  noch  am  sichersten 
ni  das  Conceptionsvermögen  aachtbeilig  einwirkt  Unter 
allen  Veirhältnissen  ist  jedoch  dem  Arzte  eine  grofoe  Vor- 
sicht anzurathen,  da  nicht  seilen  der  Beischlaf  zwischen  2 
Individuen  Jahre  lang  unfruchtbar  blieb,  später  aber  dennoch, 
ohne  dafs  man  bestimmte  Veränderungen  wahrnehmen 
konnte  y  die  Befruchtung  erfolgte.  Die  alten  Aerzte  hatten 
einige  Mittel,  um  sich  zu  überzeugen,  ob  eine  Frau  uur 
fruchtbar  sei  oder  nicht.  So  giebt  schon  Uippocrales  (Lib, 
de  superfoetalione,  de  slerilitate,  de  morb.  mulier.  V.  Apho- 
ris.  59.  Sect«  5.)  an:  Si  mutier  non  conceperit,  et  scire  velis 
an  eonceptnra  sit,  pannis  cucumtectam  inferne  sufiias,  si 
edor  igitur  videatur  per  corpus  ire  ad  nares  et  os,  scito, 
quod  ipsa  non  vilio  sui  ipsius  sit  sterilis.  —  Idem  caput 
allii  derasum  et  purgatum  in  uterum  subdere  jubet:  si  enim 
medio  iUius  postridie  odor  ad  os  pervenerit,  foeminam  ad 
eenceptionem  aptam,  sui  nunus  ineplam  pronundat,  vel  ao- 
cipiunt  gjiii^miriffi  igni  emoUitmn,  <]uod  serieo  incJmmn  mu- 
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iiebrit  uteri  oriGcio  noetai  mdmiot;  capaUfue  totam  Jfatfald 
circumdant,  quo  facto  fii  mane  veriex  mulieris  galbanum  re-> 
doleat;  prob«  loectMdft  crit  —  Uam  experiri  licet,  si  para« 
baiMini  aqua  miaeaaliir,  taibaea  aKcipialar«  et  'm  «tanmi 
«noiitalur,  «nt  feoion  alligaliir  et  «Im»  hoe  traaarit  WWm 
(Disput,  de  steriiitate  aexus  utriusqtie.  Erf.  1713)  gab  an, 
dafs,  wenn  eine  Frau  dicht  bedeckt  mit  Madix,  Bernstein, 
Weihrauch,  Storax  u.  s.  w.  geräuchert  wurde,  vmi  aich  4ar 
Genioh  dam«  van  4en  Narvm  4er  Ganitaiie«  Im  «u  4e««a 
imt  Naae  foftpflanzt,  daher  ^  Fm  JUvahaffUBg  roch, 
so  war  sie  nicht  unfruchtbar.  AehoÜch  diesensi  Experiinente 
iat  ein  anderes,  dessen  aicb  in  deraelben  Absicht  die  üdoicr 
brüente«.  fiie  aetila«  dne  Fra«,  von  «i«lfiher  «m«  «naaa« 
wreBle ,  d»  aia  fraehthar  «m,  iber  Wei«,  nid  «ihni  ak  4a« 
Geaehmaok  davon  rieht  in  den  Mand  Mam,  so  wurde  sie 
für  unfruchtbar  erklart.  Andere  begossen  mit  dem  Unoe 
einer  aolchen  Fra«  «ine«  wüden  Apfeibanaa;  Aracknate  dieser 
immm  dm  Tilgen  und  «raUrta  ab»  ao  war  die  Kran  mk^ 
Mehtig  suai  Zesgen«  Andern  legle«  ek  BBiaalrnga .  m 
den  Urin  einer  solchen  Frau;  keimte  dies  an  demsdheo 
Tage,  80  lag  die  Schuld  der  Unfruchtbarkeit  oicbt.  an  üm^ 
aewdem  am  Manne  (siehe  JUöwry  Dias,  de  loeiaHMiMM 
«leffMilale.  Ettt  1734).  Dalli  aekhe  V«Mira«,;  ,die  unteDkr 
im  Volke  neeh  unlemomiaen  werden,  darchaua  läeherbeh 
-sind,  bedarf  wohl  keiner  Erwähnung  weiter.  —  Schweige 
Muaer  fand  häufig  4ie  6ea»erkung  Fi^eher^  bestätigt^  /daüs 
«die  Verändening  »dea  MaHerawaidaa  in  4ui  AMoafiir* 

miges  :Gf€bchen  faek  imaer  bei  Unfruehlbaekril  ^«aako««««, 
und  für  die  Hoffnung  der  HeÜung  ein  ungünstiges  Zeidien 
-sei ;  doch  führt  er  auch  Ausnahmen  hiervon  an  (J.  F.  Scfweig- 
'hämery  Das  Gebären  nach  der  beobachteten  Nattfr,  «nd  ii» 
-GebortahüUe  aaeh  den  Ei^ebnisaen  der  £ikhnnig^ 

Der  weaeirtliehe  Tbeil  der  Behasdiang  der  iCMradHh». 
keit  besteht  in  der  Entfernung  der  Ursachen,  wenn  solche 
aufzufinden  sind.  Bei  der  Entfernung  der  Ursachen  nehme 
man  beaondert  auf  'die  übrigen  F^inotionea  des  GaaabUahk- 
•ayilemea  4ind  «of  die  Conalitalion  md  4m  Tanapaniniant 
4l(iekiHdil,  «ntfeme  in  dieaen  jede  Abweidiung;  weh  Ano- 
malieen  in  den  Geburtsorganen  selbst  hat  man  je  nach  ihrer 
Katur  SU  beaeit^en.  £a/wyvde  ^ima  su  Wfit  fiihrnn,  in  dipan 
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Verhältnisse  weiter  einzugehen.  Man  hat  su  allen  Zeiten 
Verschiedene  Mittel  empirisch  gegen  die  Unfruchtbarkeit  em- 
pfohlen und  hienil  gehöfen  beaondera  Aejenigeni  welche 
reiiind  auf  das  Nervensystem  und  Geschlechlssysteni  Insbe« 
sondere  einwirken,  z.  B.  der  Balsam,  vitae  H.,  die  Essentia 
vanill.,  das  Oleum  caryophy Horum ,  die  Radix  serp«ntariae, 
die  Cort.  aurant,  Cinnamomi,  Chinaey  die  Gummata  ferulactay 
dia  Myrrhe,  die  Senfmolken  mil  einem  Zusats  von  Wein,  die 
Hb.  Sebinae,  die  Äphrodisiaca,  überhaupt  die  Trinkquellen 
des  Hermannsbades  bei  Muskau,  die  warmen  Quellen  zu 
Ems,  SU  Baden  im  Aargau,  das  Bad  zu  Boklet  bei  VVürz- 
burg,  namentlich  unter  der  Form  der  aufsteigenden  Douch^ 
die  ^Therme  su  Bertrich,  die  Quelle  su  Lamscheid,  die  Bit- 
neralquelle  zu  Liebenstein,  die  Heilquelle  zu  Aachen,  die 
Quelle  zu  Jenatz,  Wiesbadens  Heilquellen,  Canstatts  Quelle 
ü.  s.  w.  Die  Wirkung  dieser  Mittel  ist  'jedoch  stets  nach 
ibrem  Einflufs  auf  das  gesammte  GeschlechtsvermSgen  su  be* 
urlhdÜen* 

Li  C  «rata  r. 
Hot0maim,  Dt.  de  ta  dimlotioo  da  manage  povr  HnpiiiasaDce  et 
IbcMeiilr  de  l'homtne  oQ  de  la  Ibihm.  A  Paris  1595.  —  J.  Pekm^ 
Diss.  de  solatione  matrioionU  ex  eavw  frigoris»  Paris  1603.  ^ 
Air/a»  Marquarii  Dias,  d«  ateriUlate  sexaa  «triusqne.  hn,  1650.  — 
D.  Ja90ki*  PraeienaUf  LIber  de  arceoda  «terilitale  «t  progignendia 
lAeria.  Amat.  1657.  Joan.  Am,  FrhdeHci)  Disa.  de  sterilitate 
aiQliebri.  Jeaae  1664.  J.  L.  Wei/tiergw,  Diapat.  de  aterÜiUt«. 
Ln^  Batav.  1671*  J.  Ughitfr^  Dias,  de  aterilitale  olfiiiMiiie 
seziA.  Altdoff  1672.  J.  ülmanns ,  Disput,  de  aterilitale  muliebiL 
TfiUog.  1677.  —  P.  V.  th  Lidh',  Diss.  de  sterilitate.  Lugd.  BataT« 
1681.  -~  B.AlbtHus^  Diss.  de  aterilltate.  Prancof.  1683.  —  jS.  Am- 
Vür,  Diss.  de  -SleriHute.  Fffsieof.  ad  Viadram  1^3.  —  J.  ilf.  Ber- 
Iteft,  DÜts.  de  atsrililate.  Jsmw  IM.  *—  J,  üHkem,  Disa.  de  ste- 
rilitate. Lngd.  1689.  —  J.  G.  Borgvhl,  Disa.  de  eterlUtata* 
liSgd.  Bat  169tt.  —  J.  N.  ZuUerIg,  Disa.  de  ateril^ate  «ottenun. 
M.  1697.  B.  Stahl,  Disa.  de  ateriiitate  foemiBam  per  st- 

täteiti.  Hsl.  1699.  ^  9.  S.  fMerUh^t  Diss.  de  stsriHlSte  «aliebfl 
Altdorf  17M.  -m.  Mvihj  Diaa.  ds  sUfMItsts  mattewn».  Lips. 
I7KI7.  ^  c.  Sr.  »e/MNIr,  Diss.  de  stMillMe  ssns  UMesqes.  Vit 
lYil.  —        V.  -W^ilk,  Disp.  'de  sisiilital»  sequIoKs  mw. 

ins.  ^  B.  man,  l^iss.  de  Hsrllilsls.  ta.  t7t4.  — 
V.  'CT.  BehHOk,  Diaa.  fls  liägiilari  fludris  slM  et  sleiMMIis  cvs. 
Balae  1722.  J.  Ii.  JKr^tea,  Diis.  4ilo  UnilltSte  «trios- 
^  A^t^rst  me.  *^  J.  JW^Hbia,  Ms.  ds  «vsoeris  sie- 
mmtm  iadoMrtibns.  Vitsndi.  1731.  —  Jr.  «.  jMwmmi^  Diss. 
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d«  ilerillNte  nalicriiiD«  Jm.  1781;  —  J.  a  fl|p«p«r,  Dfat.  4^  fen: 
mioel  aezof  sterilitote.  Ert  1734.  —  -  J.  ff.  ßimmh,  C«iiiiDeiitetio 
biatorico  •  physico  -  jaridic«  de  impot^tia  conjugali,  aliisqae  articolo 

'  makrinoiiio  rabna  eogoalia.  Jeo*  1734.  ^  J.  C  Mtowesdf,  Diaa.  da 
ttariKtaia  nralianmi.  Jen.  1743.  —  Cf.  G,  Riehi^t  DIaa.  de  infoe* 
cooditate  eoqiorta  ab  feaeandiUte  attimi  in  foaailDia.  Hid.  1743.  — 
XM^ytfr,  Diel,  de  TitUa  propagaiioiien  iMOiiida  in^ieiitibie. 
Regiom.  1745.  —  ^amva  ITelM»*,  Diaa,  eavaaram  eterilitalie  he* 
mionm  Dtrioaqiio  eaxna.  Hai.  1747.  <—  F.  P.  Sdirtek,  Diaa.  de 
ateriliUte.  Jeo.  1752.  —  EngeWwiit»  »a»  der  Sluys,  Diaa.  de  ale- 
rilHate.  Liigd.  BaUr.  1753.  —  J,  G.  WtMtHM,  Dfaa.  de  canaia 
ateiilitatia  negroran.  Upe.  1754.  —  J.  G,  Kmim€gU/$er  ^  De  im« 
poCeMie  eoDjagali.  Kiel  1750.  —  Je«;  i»  Um^  (jan.),  Diea,  de 
eteriliUle  ntrinaqiie  eezoa,  ejusqae  ceoaM,  elgoie  et  enratione.  DaL 
1758.  —  J.  Barger t  Dias,  de  malieram  eteriliUte.  Lagd.  Batar. 
1760.  —  C.  G,  Gnaurt  Dias,  de  cauais  sterilitatis  ia  seza  aeqoiore  ^ 
ex  doctriaa  Hippoc.  Yeterarnq.  iDedieoranii»  Ual.  1769.  J.  G, 
SMi^f  Dias,  de  cauais  sterilitatis  mb  absolatii  io  nlftqM  aciii. 
Qal.  1773.  —  B,  G:  Betet  Pr.  de  eeropbalital  Merl  sterilitatis  foe«. 
caosa.  Lips.  1787.  —  tOAUiUhai,  Dias,  de  sterilitate  feena.  Daiaii. 
1790.  —  Walker^  Dias,  on  tlie  caaaes  of  sterility,  in  botli  sexes  etc. 
Pbiladetpbia  1797.  —  G.  WÜMmi,  Dias,  de  sterillute  foemioanuD. 
—  J.  WUikh,  Von  derUofracbtbarbelt  des  Weibes,  io  Heller,  Bibl. 

.  ned.  P.  IL  140.  —  F,  A.  B,  Bükrimgy  Diss.  de  sterilkate  io 
■eztt.  seq.  Gett.  1797*  —  fiScArelitr,  Diss,  de  eaosis  pvoifaBis  sterili- 
tatis motteroQ  et  explieeliooe  nodi,  qoo  vitii»  boe  indoeoot.  Jenae 
1798.  —  J.  8,  T,  Frenaely  Yoo  deoi  DovennSgeii  sor  Forlp&anKung 
io  Hinaiebt  eof  beide  Geaeblecbter.  Witeoib.  1800.  —  B.  G»  Behuse, 
Uoterriebt  über  deo  weisseo  Flofe  ood  die  Uofrocbtbariceit  desWei- 
bee^  Cbemoits  1803.  —  ßiettivter,  Recbersbes  rar  la  aleriliU  daas 
las  deos  aexes.  Pari«  1802.  *  P,  Maur,  Diss.  snr  Ics  canses  de 
llmpoissaiMie  et  de  la  8lerllit4.  Paris  1805.  —  J,  Beberisem,  Oa  tbe 
diseases  of  tbe  geoeratioo  Syaten.  Loodoo  1811.  —  F.  W.  Jemg, 
Die  Ebe,  oder  Beiträge  aber  scbiviebliebe  Ebestaadsfäbigkeit  o.  s. 
w.  Barlio  iiiU  —  Auteitrleih,  Tfibioger  Blitter  flir  Natorwiasea* 
sebaft  o.  s.  w.  Bd.  II.  Hft.  1.  1816.  —  F.  £.  Mel/W,  Die  Ua- 
fracbtlorbeit  des  miaeliebeo  ood  weibliebea  Geseblecbta  o.  s.  w. 
Leipzig  1830.  F.  üfead^.  De  la  sterilit4  de  riioaiBie  et  de  la 
leauiie.  Paris  1820.  —  J,  J.  CrM,  Tbe  Loadoo  medical  Repeeitorj. 
Vol.  XX.  Lep.  1833.  p.  213.  —  F.  B,  Bender  y  Diaa.  de  partiom 
geoitaliaiB  Coeauaaramgoe  de  fornatiooibos  atque  morbia,  qai  steril^ 
tolem  offieioot  Berlio  1827.  ^  Ryan,  Tbe  Loodoo  SMdical  ood 
pbjsical  Joaraal  189a  Hof.  —  Jntan  Sdtr^,  De  sterilitate  aoxns 
seqoloris.  Dias.  Beiol.  1331.  Mareie,  Boc^clopSdio  der  medicl- 
oisebeo  VVisseasebaften  yod  Melftner  ood  Srhmidi*  •  B.  XIL  Leipzig 
1833.  —  Thilenitu,  Ueber  die  Uolroebtberbett  der  Ebe,  b  Bu/eimurn 
looraal.  Bd.  XII,  €ap.  3.  8,  9.  —  Jtassa,  FroriepU  Notiieo.  Bd. 
XVIL  No.  10.  9.  133.  11  -  r. 
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UN  GAR  WEIN.    S.  Vitis  und  Wein. 

UNGUENTA,  Salben.  Ueber  ihre  Beiohafienheil  und 
Anwendung  im  Aügemeinen  ist  schon  unter  dem  Aiükid 
Salbe  das  Nöihige  beigebracht.  Die  einzelnen  Salben,  weU 
che  vorzugsweise  üblich  sind,  iindet  man  bei  den  Stoffen 
aufgeführt,  die  ihre  hauptsächlichen  ßeslandtheile  bilden, 
B.  Ungt.  me^uriale  cineream  unter  Quecksilbefi  Ungl.  tar- 
tari  iübiatum  unter  StiUum  u.  s.  w. 
•    UNGLENTl'M.    S.  Salbe,  Seile  42. 

UNGUENTUM  OPHTHALMICÜM,  Augensalbe.  Die 
gebnkichlichslen  Augensalben  sind  unter  dem  Artikel  Bai* 
tarn  beschrieben,  und  ist  auch  der  Artikel  Augenmittel 
SU  vergleichen. 

Eine  Augensalbe  hat  die  Eigenschaft,  dafs  sie  länger  als 
Tropfen,  Wässer,  ßähungen  an  dem  Auge  haftet.  Sie  eig- 
net sich  besonders  für  die  Behandlung  chronischer  Augen* 
übel.  Sie  wird  entweder  nur  auf  die  Oberfläche  der  Augen* 
fieder  oder  in  deren  Ränder  eingerieben,  oder  sie  wird  unter 
dieselben  gebracht,  so  dafs  sie  den  Augapfel  sogleich  be- 
rührt und  sich  über  dessen  Fläche  ausbreitet,  je  nach  dem 
firiordemifs,  das  die  Krankheit  in  sich  schÜeüit,  oder  nach  der 
Zusammenaetaung  des  Mittels*  Man  bringt  sie  in  dem  lets» 
lern. Falle  mit  dnem  kleinen  Pinsel  oder  mitgnnem  Stäb* 
chen  oder  auf  der  Fingerspitze  als  ein  Häufchen  wie  eine 
Linse  grolls  hinter  das  umgekippte  untere  Augenlied  nahe  am 
äuÜMren  Augenwinkel,  schlielst  dann  das  Auge  und  reibt  es 
aanft  eine  kleine  Weile  mit  dem  Finger. 

Augensalben  müssen  immer  friaeh  bereitet  sein  und  sehr 
sorgfällig  angefertigt  werden.  Auf  dem  Recepte  mufs  stets 
das  Misce  exactissime  bemerkt  werden.  Sie  dürfen  nicht  zu 
steif  und  nicht  au  w«ch  sein ,  dies  besonders,  wenn  schwere 
Metallsteffe  darin  sind,  die  leicht  so  Boden  .fallen.  ManwäUi 
ab  Constituens  am  besten  ^  einfoehe  Waehssalbe  (Gera 
alba  und  Ol,  amygdalarum  recens,  nach  der  Temperatur  der 
Jahreszeit  in  verschiedenem  Verhältnisse);  Axungia  porci, 
Ungt.  simpl.  oder  rosatum  sind  verdächtig  in  Rücksicht  ünrer 
Reinheit  und  deshalb  sa  verwerfen.  Frische  Bulter  ist  gut 
M  brauchen,  aber  niehl  alier  Orten  und  su  jeder  Zeit  iu 
haben. 

Die  meisten  hierher  gehörigen  Formeln  sind  unier  den 
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Artikeln  enthalten»  .wtlehe  von  den  hauptsächlichen  Stoffen 
lumdelA»  die  min  sa  AugMualbeii  bcnutet^  Qu/ednUbtr»  Uöi- 
kailfliii  «.  t.  w. 

UNGUIS.   S.  Nägel. 
UNGUIS.   S.  HorahaulnageJ. 
UNGUIS  OS.  S.  Thrünenbm« 
lUNGUliA.  S.  Hornbsulnaga 

UNICORNU.  Der  lang  hervontehende  spiralarlig  ge- 
drehte Zahn  des  Narwal!  (Monodon  Monoceros  L.)j  eines  za 
den  WaUfifohen  gehörenden  Säugetbiers ,  war  sonst  unter 
dttn  tivmtL  Unfeomu  tfßmüh  vmk  glmib^»  d«Ci  u  i»$ 
Horn  d«t  Emhomt  sn.  Hit  dem  Elfenbein  lüekaiehtfieh  lei^ 
ner  Eigenschaften  übereinstimmend  ist  es  ein  ganz  enlhehr«^ 
liehe»  und  längst  nicht  mehr  gehreuchtee  I^UUei. 

Y.  8f  hl  ^  l 

VmOUUhL  &  CeftveUerie  bifolia. 

UNONA.  Eine  Pflaneeigattuiig  von  der  nalOrKehen 
roilie  der  Anonaceae,  zur  Polyandria  Polygynia  im  Linne- 
schert  Sysiem  gehörend.  tAnnd  rechnet  zu  ihr  tropische 
f  äume  mit  ganeen  und  gamrendigea  BlÜtlem  und  ciniefai 
etehenden  ßlunien,  depM  3  oder  eeltaer  4  Kekhblatter  aoe 
finmde  verbunden  sind,  deren  6  Btonaenblätter  in  2  Reiben 
stehen,  vx)n« denen  die  innere  kleiner  ist,  deren  Staubgefäfse 
§Uki  Stempel  zahlreich  sind,  und  deren  gestielte,  nicht  Aufr 
iqNringevde  1*  oder  nehrlaclirigeFriidite  §Mrtkhe  Smom  m 
mm  Aeihe  MÜialtefl.  Die  hier  «i  nenaendeD  Arten  gdi8? 
ren  jetzt  wegen  der  Bildung  ihrer  Früchte  und  Saamen  su 
•feiner  eigenen  Gattung  Habzelia. 

i)  U.  aethiopica«  Hütt.  Dieser  im  tupfjaehen  Afrika 
•waehae»4e  iBaum  hat  fiaamitig  Miaarte  jöngexe  md  kaUe 
ältere  Ziveige,  eiförmige  spitze,  oben  kehle,  unten  vMiohhaa«- 
jrige  Blatter.  Seine  Blume  kennt  man  nicht,  aber  wohl  die 
^uf  einem  kopiformigen  gestielten  Eruehtboden  atehenden 
f  rüebtei  .Wehe  lu  12  —  18  aua  «ner  Bkioae  eBtotehen, 
aehotenart^;  Md,  von  1-^2  ZoUUnge,  knotig,  gestreift,  kaU 
md  von  aieohend  aromatischem  pfefferarligen  Geschmack. 
Sie  sind  der  im  Handel  vorkommende  aethiopische  Pfeffer, 
welcher  in  Afrika  allgamem  als  fiewüni  gebraucht  wird, 
früher  auch  in  den  Officinen  gehalten  wurde  and  den  Alten 
laker  ala  der  ackwarae  Pfirffor  habitiat  mr»  nil  welchem  er 
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dtntelben  Namen  nfaMpt  Olurte.  Es  enthält  dieser  Pfeffer 
Mdi  Firetf  ein  schwiftf  gewfinkiftet  Oel|  sdiarfes  Hars 
und  Stärkemehl 

2)  Ii.  aromatica.  Dun.  (Waria  zeylanica.  Auhl.)  Ein 
Baum  in  Gulana,  auch  auf  den  Antillen  angepflanat,  mit 
cifdrmigeny  spüten,  kahlen  Isai  Mtsenden  Blättern»  eumalii 
oder  SU  zweien  stehenden,  aussen  weiehhaarigen»  innen  knlH 
len  und  violetten  Blumen ,  und  12  —  20  aus  einer  Blume 
entstehenden  bräunlichen,  cylindrischen ,  knotigen,  auf  einer 
Seite  mit  einer  tiefen  Längsfurche  versehenen  Früchten, 
Die  Seaman  ond  Früehlt  haben  einen  ateehend«aromalisehen 
Cescitmack  mid  weiden  unter  dem  Namen  des  NegerpM> 
fers  als  ein  Gewürz,  aber  auch  als  ein  kräftiges  Heilmittel 
in  ihrem  Vaterlande  gebraucht. 

Das  UN TfiRBAD  eder  Dorfbad  bei  Appenn«»  üegl 
nahe  bei  diesem  Mauplort  des  aehweiaerisehen  Canlons  giJ« 

ches  Namens  ( Innerrhoden ) ,  2130  F.  über  d.  IVL  am  linken 
Ufer  der  Silier.  Die  dazu  gehörige  Mineralquelle  entspringt 
200  Sehritt«  rma  BadebMse  aus  Mergelboden,  ist  hell,  kalt, 
geniehiosi  9«n  elwas  erdigem  Gcadunack  und  wird  M  be- 
vorst^endem  Regen  jedesmal  wolkig  und  trübep  StUfter  fand 
kl  sechsaehn  Unzen  Minerai wasser: 

Kohlensaure  Kalkerde  i,0  Gr.* 

Kohlensaure  Talkerde  2,6 

SflMifatoff  CS  — 

4,1  Gr. 

Kohlensaures  Gas       2,3  Cub.  Z. 
Das  Mineralwasser,  das  sich  von  andern  Quellen  der 
"Umgegend  donch  amnen  isehalt  an  Talkerde  ausaeichnsU 
wird  «la  Bad  und  -Getränk,  in  Vcrimdung  mildem  Gebreiieh 

von  Ziegenmolken  benutzt;  es  hat  laxirende  Eigenschaflea 
und  soll  besonders  bei  Anlage  zur  Sch^vindsucht  dienlich  sein. 
Das  Bad  befindet  aaoh  abi^  m  einem  etwaa  vemiighläfcigtan 

tttavat  6.  mkck,  AalcilaBS  «o  4mi  «iekfisia  GAttmk  iu 
«ad  Triakmea  tte.  Tb.  II.  &  271.  Ih.  JIL  &  SIT.  »  &  -Otam^ 
n^s,  ned.  teftdlnm  der  bdcaintm  Btilqtellsa.  Bd.  III.  Beilbi 
1843.  &  13& 

UN  WIffiiNDONG  <im  AllgemeiMn).  a  Ligatm.  jr 
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UNTERBINDUNG  DER  NABELSCHNUR.  S.  Geburt. 

UNTERBINDUNG  DER  SCHLAGADERN,  Liga  iura 
arteriarum.  Das  Allgemeine  über  UnterbinduDg  der  Ar« 
terien  ist  bereila  früher  abgehandeil  worden  (Vergl.  die  Ar* 
tikel:  Aneurysma,  Arterienunterbindung,  Ligatura  u.  s.  w.);  wit 
beschränken  uns  daher  hier  auf  die  ünlerbindung  der  einzei« 
nen  Arterien, 

h  Oberes  Aortensyslem. 

1)  Unterbindung  der  Arteria  anOnyma» 

Die  Art.  anonyma  entspringt  rechterseits  aus  dem  obem 
vordem  Theile  des  Aortenbogens  und  beschreibt  in  ihrem 
Verlaufe  von  ungefähr  2  Zoll  Länge  eine  Linie,  die  von  der 
Gelenkverbindung  des  rechten  Schiüsselbeias  mit  dem  Brual* 
bein  nach  der  Medianlinie  dto  Körpers  abwSrts  bis  etw4 
einen  Daumen  breit  unter  den  obern  Rand  des  Brustbeins 
sich  ers#eckt.  Die  Arterie  liegt  vor  und  etwas  rechts  von 
der  Luftröhre,  au  ihrer  vordem  Seite  verläuft  quer  die  V. 
•ttbciavia  sinutra  und  etwas  tiefer ,  mit  der  Arterie  fast  par* 
alle!,  die  V.  cava  descendens.  Ihre  Pulsataon  kann  man  in 
der  Vertiefung  des  Brustbeins  fühlen,  und  bei  dem  Zurück* 
beugen  des  Kopfes  tritt  sie  etwas  mehr  hervor.  Man  darf 
jedoch  nicht  unberücksichtigt  lassen,  dafs  mehrfache  Abwei- 
chungen im  Ursprünge  imd  Verlaufe  der  aus  dem  obere^^ 
Theile  des  Aortenbogens  entspringenden  grofsen  Gefafsstäm* 
me  vorkommen. 

Zur  Wiederherstellung  des  Blutumlaufes  in  den  betref- 
fenden Theilen  bei  Verschlielsung  des  Truncus  anonymus 
tragen  bei  die  Anastomosen  der  A.  mammariae  und  epigaatri* 
cae,  der  A.  intercostales  und  thoradcae  extcrnae,  so^e  der 
A.  infrascapularis  und  anderer  Aeste  der  A.  axillaris  mit  den 
Zweigen  der  Zwischenrippenarterien,  ferner  die  Anastomosen 
der  absteigenden  Aeste  der  A.  occipitaHs  mit  den  aufsteigen- 
gen Zweigen  melurerer  Aeste  der  A.  subdavia,  wie  der  A» 
vertebralia,  cervicalii  ascendens,  transversa  colK»  transveriH 
seapulae,  dorsalis  scapulae,  deren  Aeste  zieh  ebenfalls  wieder 
mit  den  oberen  Zwischenrippenarterien  verbinden;  ferner  die 
Anastomosen  der  verschiedenen  Aeste  der  Caroliden  beider 
Seiten»  und  die  Verbindung  derselben  im  Circulus  Willisii 
mit  der  Art.  basiiaris.*  Nach  MoU  war  sdion  am  Abend 
des  Operationstagea  die  anfänglich  am  rechten  Arm  um  einige 

Grade 
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Grade  geringere  Temperatur  mil  der  der  linken  Seite  wieder 
gleich,  am  folgenden  Tage  fand  er  Pulsalion  der  A.  tempo-- 
ralis  dexlra,  und  am  vierten  Tage  schien  die  A.  radialis 
dextra  su  pulsiren.  HaU  fühlte  bereits  2  Stunden  nach  der 
Unterbindung  der  A.  anouyma  deuttiche  Pulsation  der  A. 
carotis  und  subclavia  dexlra. 

Die  von  A.  Bums  vorgeschlagene  Unterbindung  der  A. 
anonyma  wurde  zuerst  von  Val.  JfJoif  (1818),  dann  von  v. 
Grqfe,  Arendt^  Uallt  iAmra,  Bujahhy  und  Bland  bei  weit 
ausgedehntem  Aneurysma  der  A.  subclavia  an  Lebenden  voll- 
logen;  Kukl  unterband  bei  einem  Schwammgewächse  des 
Halses  die  A.  anonyma  statt  der  Carotis.  Dafs  eine  Wie- 
derherstellung des  Blutumlaufes  in  der  rechten  oberen  Kör- 
perhäifte  nach  Unterbindung  des  Tr.  anonymus  staltGndet, 
ist  zwar  durch  diese  Operationen  dargelhan,  doch  ist  bis  jetat 
der  Ausgang  hiervon  stets  ein  ungünstiger  gewesen»  Die 
das  Leben  bedrohenden  Folgen  der  Operation  sind  Entzün- 
dungen der  Organe  der  Brusthöhle ,  Eilersenkungen  in 
letztere,  hauptsächlich  aber  nicht  zu  sliiiende  Blutungen* 
Diese  können  aowohl  aus  der  A.  anonyma  selbst,  als  aus 
der  A.  subclavia  kommen.  Blutungen  aus  der  Anonyma 
werden  theils  durch  den  beträchtlichen  Umfang  dieses  Ge- 
fafses  und  die.  groise  Nähe  des  Herzens  bedingt,  indem  bei 
dem  SU  starken  Blutandrange  die  Verschliefsung  der  Arterie 
sehr  erschwert  wird;  theils  entstehen  sie  durch  ülceration 
der  durch  stumpfe  Werkaeuge  verletsten  Umgebungen,  wel- 
che die  bereits  eingetretene  VersehKefsung  der  Arterie  wieder 
aufhebt.  Blutungen  aus  der  A.  subclavia  können  ebenfalls 
durch  Ulceralion  ihres  Centraiendes  entstehen,  wodurch  eine 
Verschliebung  derselben  verhindert,  oder  die  zu  Stande  ge* 
kommene  wieder  aufgehoben  wird;  sum  Theil  werden  sie 
begünstigt  durch  die  aabkeichen  Anastomosen,  welche  daa 
Blut  in  die  A.  axillaris  und  subclavia  zurückführen.  Blutun- 
gen dagegen  aus  der  A.  carotis  communis  braucht  man  we- 
niger lu  befürchten,  da  diese  Arterie,  ohne  Zweige  abzuge- 
ben, eine  gröfiaere  Strecke  veriäuft,  und  durch  diesen  Dm« 
stand  die  Gerinnung  des  Blutes  und  eine  Verschiielsung  dea 
Gefäfses  begünstigt  wird.  Der  von  Gräfe  operirle  Krankt 
starb  erst  am  67sten  Tage,  und  zwar  allein  an  einer  Ver- 
blutung aus  der  A.  subclavia;  die  Anonyma  war  fest  durch 
Hed.  dur.  Eoeyel.  XXXIV.  Bd.  26 


Digitized  by 


402  UnterbiodaDg  der  Schlagadern. 

«nen  organisch  gewordenen  Thrombiu  verschlossen.  Um 
den  Erfolg  der  Unterbindung  der  A.  anonyma  bei  einem  Aneu- 
rysma der  A.  subclavia  zu  sichern,  häll  daher  Barko»  noch 
eine  Nachoperalion  für  nolhwendig,  nämlich  die  Unterbindung 
der  A.  subclavia  an  der  Acromialseite  der  M.  scaleni,  oder 
wenn  dies  bei  su  weiter  Ausdehnung  des  Aneurysma  an 
dieser  Stelle  nicht  möglich  ist,  die  Unterbindung  der  Arterie 
gleich  unterhalb  des  Schlüsselbeins,  wo  sie  in  die  Achsel* 
höhle  niedersteigt.     Die  zweite  Unterbindung  soll  aber  nichl 
unmittelbar  nach  der  ersten,  sondern  erst  dann  vorgenommen 
werden,  wenn  der  Biullauf  in  den  Arterien  der  rechten  Seite 
einigermaarsen  sich  wieder  bergestelit  hat,  jedoch  bevor  Blu- 
'  tungen  eingetreten  und  das  Centraiende  der  A.  subclavia  ge- 
öffnet sein  kann. 

Kann  man  indefs  auch  durch  einen  solchen  zweiten 
operativen  Eingriff  eine  gröfsere  Sicherheit  vor  den  so  ge- 
föhrlichen  Nachblutungen  der  A.  subclavia  erlangen,  so  bl^bt 
dennoch  die  Unterbindung  der  A.  anonyma  immer  eine  sehr 
gefahrliche  Operation,  deren  günstiger  Ausgang  höchst  «wei- 
f«lhaft  ist.    Durch  die  Lage  der  Theile  nämlich,  wo  operirt 
werden  mufs,  wird  bei  der  unvermeidlich  eintretenden  Eite- 
rung eine  Versenkung. des  Eiters  in  die  Brusthöhle  und  Ent- 
Bundung  der  daselbst  gelegenen  Organe  sehr  begünstigt  und 
hierdurch  das  Lehen  des  Operirten  »ehr  geföhrdel.  Um- 
stände, welche  ferner  die  Ausführung  dieser  Operation  wi- 
derrathen,  sind  die  diagnostischen  Schwierigkeilen  solcher 
Aneurysmen I  bei  denen  man  jene  vorgeschlagen  hat,  indeon 
man  selten  mit  Sicherheit  die  Integrität  der  Art  anonyma 
wird  erkennen  können.    Ueherdiee  bietet  die  Methode  von 
Braador  in  solchen  Fällen  ein  Mittel  dar,   welches  bei  we- 
niger Schwierigkeiten  eine  grölsere  Aussicht  auf  günstigen 
£rfolg  gewährt    Bei  Aneurysmen  der  A.  anonyma  die  Un- 
terbindung derselben  vonnndimen,  dürfte  wohl  kaum  denk- 
bar sein,  und  es  bleiben  daher  nach  Fe/peau  nur  folgend« 
Fälle  übrig,  die  die  Ausführung  einer  solchen  Operaiion  ent- 
schuldigen können:    1)  Aneurysmatische  Ausdehnungen  der 
Garotis  communis  nämlich ,  die  sich  bis  nn  der  Carotis  ex- 
terna und  interna  erstrecken,  ond  wo  andrerseits  der  unter 
dem  Aneur3rsma  liegende  Theil  des  Stammes  swar  nicht  er- 
weitert, aber  doch  bis  zu  der  A.  anonyma  herab  entartet 
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bt,  und  «ich  daher  für  die  Anlegung  der  Ligatur  nicht  eig- 
net. 2)  Solche  Aneurysmen  der  A.  subclavia,  die  sich  fast 
bis  zur  A.  anonynia  erstreckeni  und  wobei  weder  eine  Un* 
lerbindang  jener  Arterie  an  ihrem  Centraiende  möglich  iat, 
ttoch  die  Anwendung  der  Araedor^achen  Methode  Auaaidil 
auf  Erfolg  gewährt. 

Die  Verrichtung  der  Operation  hat  man  in  verschiede- 
ner Weise  vorgeschlagen  und  ausgeführt. 

MoU  führte,  b«  horisontaler  Lage  des  Kranken ,  dessen 
Kepf  nach  hinten  gebogen  und  mit  dem  Gesicht  etwas  nach 
der  linken  Schuher  gewandt  war,  einen  horizontalen  Schnitt 
etwas  über  dem  rechten  Schlüsselbeine  bis  an  die  Luftröhre 
über  dem  Handgriffe  des  Brustheins«  Von  dem  innem  End» 
puncto  des  ersten  Schnittes  machte  er  einen  sweiten  yen 
ungefähr  gleicher  Lange  an  dem  innern  Rande  des  rechten 
Kopfnickers.  Den  so  umschriebenen  Flautlappen  löste  er  von 
dem  darunter  hegenden  Platysma  myoides  ab,  durchschnitt 
das  letztere  und  trennte  vorsichtig  die  Stcrnal-  und  einen 
Theil  der  Clavicularportion  des  Kopfnickers  auf  der  HohU 
•onde  in  der  Richtung  des  ersten  Schnittes.  In  ehnliefaer 
Art  wurden  der  M.  sternohyoideus  und  sternothyreoideus 
durchschnitten,  und  nach  oben  und  links  zurückgeschlagen. 
Hierauf  legte  er  sunächst  die  Carotis  und  dann  die  Subcla* 
Tia  an  ihrem  Ursprünge  blas,  indem  er  sie  von  den  «mga^ 
bcnden  Theiien  und  Zellgewebe  mittelst  des  Scalpells  und 
der  Sonde  trennte;  dann  drang  er  tiefer  bis  unter  das  Brust* 
bein  zur  A.  anonyma,  isolirte  sie  von  ihren  Umgebungen, 
und  legte  mit  Hülfe  einer  gekrümmten  INadel  4  ^oll  über 
ihrer  TheUung  die  Ugatur  an.  —  In  ähnlicher  Art  will 
Manee  verfahren;  er  verwirft  jedoch  den  Längenschnitt  und 
Lappenbildung  der  Haut,  und  läfst  den  Kopf  stark  nach 
rückwärts  beugen,  damit  der  Hals  gespannt  wird  und  die  A. 
snonyma  über  den  Brustbeinrand  hervortritt.  —  Hall  machte 
mm  Verticalsehttitt  Tom  unlem  Rande  des  Schildknorpek 
Ue  sum  Brusthöhle,  einen  sweiten  horisontal  rechts  nach 
dem  M.  sternocieidomasloideus,  löste  den  so  gebildeten  Lap- 
pen, drang  zur  Luftröhre  und  hierauf  unter  Zurückschiebung 
der  Muskeln  zur  A.  anonyma. 

Gräfe  verfuhr  einfacher  und  sweckmäfsiger  auf  folgende 
Weiie.   Der  Kranke  wird  so  auf  euien  Tisch  gelagert  |.  dafe 
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der  Kopf  über  den  Tischrand  herunterhängt  und  gut  be^ 
leuchtet  wird.   Am  innern  Rande  des  rechten  M.  ilemoclei- 
domasloideus  machte  er  dann  durch  Haut  und  Pktyama 
einen  2\  Zoll  langen  Einschnitt,   der  4  Zoll  weit  auf  den 
Handgrii!  des  Brustbeins  sich  erstreckt.     Die  Wundlefzen 
läitt  er  durch  stumpfe  Doppeihaken  auseinanderhalten  und 
dringt  dann  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  üand  awisehen 
dem  M.  sternohyoideus  und  dem  Stemaitheile  des  Kopfoickers 
in  der  INähe  des  Manubriuni  slerni  bis  zur  Carotis.  Hierauf 
geht  er  bei  stark  rückwärts  gebeugtem  Kopfe  an  der  Carotis 
abwärts  bis  zur  hinlern  Fläche  des  Bruslbeingriffes ,  von  wo 
er  hinter  der  ab  bläuliehe  Wulst  nch  icigenden  V.  subela- 
via  dextra  unter  Beihfilfe  des  Scalpellstieles  an  der  Carotu 
entlang  bis  zur  Theilung  der  Anonyma  gelangt.     An  dieser 
Arterie   geht  er  mit  dem  Finger  noch  einen  halben  Zoll 
tiefer  und  führt  unter  Leitung  desselben  mit  einer  gekrümm- 
ten Nadel  die  Ligatur  um  das  Gefäfs,  das  er  dann  mittelst 
des  Ligaturstäbchens  susammenschnürt.  —  Auf  gleiche  Weise 
verfuhr  Arendt,  doch  machte  er  den  Hautschnitl  3^  Zoll 
lang.  —   Bvjalaky  vollführt  den  Haulschnitt  in  gleicher  Art 
wie  Gräfe  y  trennt  jedoch  alsdann  in  der  Nähe  des  untern 
Wundwinkels  in  schräger  Kichtung  den  M.  stemocleidoma* 
stoideus,  um  lur  Luftröhre  zu  gelangen,  wobei  er  die  nach 
aufsen  liegende  V.  jugularis  externa  möglichst  vermeidet. 
Die  vor  der  Luftröhre  verlaufenden  V.  thyrcoideae  werden 
nach  oben  und  sur  Seite  geschoben,  und  hierauf  in  der 
Tiefe  die  Anonyma  isolirt.    Er  räth,  niehl  su  nahe  an  dem 
Theilungspuncte  der  Arterie  zu  unterbinden,  weil  hier  der 
TS.  laryngeus  inferior  schwer  von  dem  Gefäfse  su  tren- 
nen ist 

King  macht  (nach  O'Connel)  an  der  linken  Seile  des 
.mit  Burüekgebogenem  Kopfe  hegenden  Kranken  stehend^ 
einen  15  —  18  Linien  langen  Einschnitt,  der  von  dem  BruaU 
bein  aus  an  dem  innern  Rande  des  linken  Kopfnickers*  ent- 
lang verläuft  und  die  Haut,  das  Zellgewebe,  Platysma  und 
die  Fascia  colli  durchschneidet.  Dann  zieht  er  die.  Wund- 
ränder ein  wenig  auseinander«  trennt  die  zellige  Linie,  ^el- 
ehe  die  innern  Ränder  der  Sternothyreoidei  scheidet,  und 
dringt  mit  dem  linken  Zeigefinger  unter  den  rechten  M>  ster- 
notbyreoideus.  Zwischen  diesem  und  der  Luftröhre  liegt  die 
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filärke  Platte  der  fafda  cervicalis.  Er  trennt  sie  mit  dem 
Nagel  oder  einem  geknöpften  Bistouri^  - bringt  den  Finger 
unter  die  Faicia  und  folgt  der  Luftröhre  bia  lu  der  auf  ihr 

liegenden  A.  anonyma.  Nachdem  er  sich  genau  von  der 
Lage  des  Gefäfses  überzeugt  hat^  läfst  er  den  Kopf  des  Pa* 
tienten  nach  vorne  beugen,  in  dieser  Lage  erhalten,  und 
drängt  mit  demselben  Finger  die  linke  Schlüsselbein-  und  die 
rechte  innere  Jugularvene  nach  vorne.  Alsdann  ftihrt  er  eine 
stumpfe,  geöhrle,  mit  einem  Faden  versehene  Nadel  zwischen 
die  Arterien  und  den  Finger,  welcher  die  Venen  deckt  und 
macht  mit  derselben  eine  Wendung  nach  hinten.  Durch 
einen  Gehülfen  wird  mittelst  einer  Zange  das  £nde  des  Fa« 
dens  gefafst  und  hierauf  die  Nadel  entfernt  Er  schliefst  nun 
nach  Belieben  die  Ligatur,  indem  er  hierbei  die  beiden  Zel«  • 
gefinger  in  dem  Grunde  der  Wunde  behält.  Bei  dieser  Ope- 
ration werden  einige  kleine  iN.  cardiaci,  welche  auf  dem  Ge« 
föbe  liegen»  in  die  Ligatur  eingeschlossen.  —  Key  hält  die 
Ausftihrung  dieser  Methode  an  Lebenden  für  sehr  schwierig 
wegen  der  Zusammensiehung  der  Muskeln  und  glaubt,  dafs 
sie  sich  nicht  werde  ausführen  lassen,  ohne  theiiweise  Durch- 
schneidung derselben.  —  Dietrich  operirt  in  ähnlicher  Art, 
macht  aber  den  Uautschnitt  2^—3  Zoll  lang  vom  Brüste 
bein  längis  der  Mi^teUinie  des  Halses  aufwärts, . 

'  \-  Froriep  macht  an  der  vordem  linken  Seite  des  Haisee 
einen  schräg  von  links  nach  rechts  gehenden  Einschnitt  an 
dem  innern  Rande  des  rechten  Kopfnickers  bis  zum  Brust- 
bein herab.  Dann  dringt  er  durch  die  Fascia  superficiahs  in 
den  Zellgewebsraum  eiui  vermeidet  hier  die  Verletsung  der 
Venenastchen,  öffnet  die  Halsaponeurose  auf  der  Hohlsonde 
und  gelangt  so  in  den  Trachealzellgewebsraum ,  in  dem  er 
sich  mit  der  Fingerspitze  einen  Weg  bis  zur  vordem  Fläche 
der  Luftröhre,  unter  Vermeidung  einer  Venenverietzung» 
bahnt.  Auf  der  Luftröhre  mit  dem  Finger  nach  unten  ge* 
hend  trifft  er  auf  die  Anonyma,  die  er  mit  der  Pmgerspilae 
zunächst  von  der  Luftröhre  trennt;  dann  geht  er  mit  dem 
Finger  zur  vordem  Seite  der  Arterie  herum,  drängt  mit  ihm 
unmittelbar  unter  der  Arterie  wieder  etwas  nach  hinten  auf 
die  andere  Sttte»  bis  er  die  Luftröhre  fiihit»  wodurch  sugleich 
der  Vor  der  Arterie  liegende  Venenstamm  der  jugularis  und 
subclavia  nach  unten  gedrän|;t  und  gedeckt  wird.  HiinnC 
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wird  die  g^öhrte,  mit  einem  Faden  rers^ene  Arieriennadel 
vnler  Leilung  des  Fingere  von  Tern  nach  Unlen  unter  der 
Arterie  durchgeführt,  und  nach  Ergreifung  des  FadeM 
Nadel  und  Kinger  entfernt  und  die  Ligatur  geschlossen. 
Velpeau  macht  den  3  Zoll  langen  Haulschnitt  schräg  voü 
linka  nach  rechts  am  Innern  Rande  des  linken  Kopfnicker» 
Als  Vorxttg  dieses  Verfahrens  fuhrt  er  aufserdem  an,  da(s 
dieser  Schnitt  nach  Belieben  zur  Unterbindung  beider  €aro* 
tiden  in  der  Nähe  ihres  Ursprungs,  und  der  Art.  subclaviae 
an  der  innem  Seite  der  M.  scaleni  benatzt  werden  könne. 

2)  Unterbindung  der  A.  carotis  communU. 

Nach  ihrem  Austritte  aus  der  Brusthdhle  steigt  die  Art 
carotis  zur  Seile  der  Luftröhre  und  des  Oesophagus  an  der 
,  vordem  mittlem  Fläche  des  Halses  empor  bis  zur  Höhe  des 
Schildknorpels,  wo  sie  sich  theilt.  An  ihrer  äufsern  Seite 
verläuft  die  V.  jugularis  internal  und  im  Leben  wird  ihre 
vordere  FIfiehe  cum  Theil  von  dieser  Vene  bedeckt,  namenl* 
lieh  bei  der  Exspiration.  Nach  innen  liegen  zwischen  der 
Arterie  und  dem  Kehlkopfe,  der  Luftröhre  und  dem  Oeso- 
phagus, aufser  einem  festen  elastischen  Zellgewebe,  Aeste  def 
N.  recurrens  und  die  A.  thyreoidea  inferior.  Ihre  hintere 
Flache  ruht  auf  den  Halswirbeln  und  wird  gekreuzt  von 
Aesten  des  N.  vagus  und  des  N.  sympathicus,  welche  Ner- 
venslämme  selbst  an  der  hintern  äufsern  Seite  der  Arterie 
gelagert  sind.  £^  gelbliche,  feste,  schwer  eerreifsbare  Zell« 
gewebsscheide,  auf  deren  vordem  Hufserh  Seite  der  abstei* 
gende  Ast  des  N.  hypoglossus  verläuft,  verbindet  die  Arterie 
mil  der  V.  jugularis  und  jenen  grofsen  Nervenstiimmen.  Ana 
untern  Theile  des  Halses  bedeckt  der  IM.  slernocleidomastoi*- 
deus  die  Caiotis,  die  im  weitem  Verlaufe  indeÜB  bald  an 
seinem  innem  Rande  aum  Vorscheine  kommt,  aufserdem 
liegt  sie  hier  noch  hinter  dem  äufsern  Bande  des  M.  sterno- 
hyoideus  und  slernothyreoideus,  nach  oben  hinter  dem  Home 
der  Schilddrüse,  und  einige  ziemlich  grofse  Venenstämmei 
welche  sich  In  die  V,  jugularis  externa  ergiefsenj  kreuien 
ihre  visrdere  Fläche.  Durch  den  M.  omohyoidens,  weichet 
schräg  von  unten  und  aufsen  nach  innen  am  Halse  empor- 
steigt, wird  die  Carotis  in  zwei  fast  gleiche  Abschnitte  ge- 
theilt,  von  denen  der  obere  im  Allgemeinen  oberflächlicher, 
als  der  untere,  gelagert,  dagegen  «flere  an  eeam  vnrdem 
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Fläche  mit  einem  Venengeflechte  bedeckt  ist.  Die  rechte  A. 
carotis  communis  ist  wegen  ihres  Ursprungs  aus  der  A.  in«> 
nemlnala  kürser*  als  die  ünke,  nähert  sich  auch  mehr  der 
BlitleUuiie  des  Körpers,  als  diese,  und  liegt  daher  am  untern 
Theile  des  Halses  etwas  oberflächlicher  und  zugänglicher, 
als  die  linke.  Die  mannigfachen  Abweichungen  im  Ur- 
sprünge dieser  Arterie  fordern  aulserdem  die  sorgfältigste  Be« 
rücksichliguiig  des  Operateur«. 

Mehrfache  Erfahrungen  hei  aufölligen  Obliteralionen  des 
Stammes  einer  Carotis  communis  hatten  bereits  früher  dar- 
gethan,  dafs  hierdurch  keine  Störung  in  den  Functionen  des 
Gehirns  bewirkt  werde,  indem  sowohl  die  beiden  Carotiden 
unter  sich,  als  auch  mit  den.  Vertebraiarteriea  saUreiche 
Anastomosen  bilden,  und  somit  eine  hinreichende  Versorgung 
4er  betreffenden  Theile  vermittelt  wird.  Bei  dem  häufigen 
Vorkommen  von  Aneurysmen  und  Wunden  dieser  Arterie 
fühlte  man  sich  daher  schon  im  Anfange  des  19ten  Jahr- 
hunderts veranJafst,  ihre  Unterbindung  vonunehmen;  doch 
fielen  die  ersten  Versuche  von  lynu,  Aberneiby  (1803)  und 
Cooper  (1805)  nicht  günstig  aus.  Eine  sweüe  Operation  des 
Lelttern  bei  einem  Aneurysma  (1808)  halte  jedoch  einen  gün- 
stigen Erfolg  und  erhielt  bald  zahlreiche  Nachfolger.  Fe/- 
peau  zählt  137  Fälle  auf,  in  welchen  die  Unterbindung  der 
Carotis  vorgenommen  wurde.  Von  diesen  wurden  82  ge- 
heilt, 40  starben  an  den  Folgen  der  Operation,  in  13  Fallen 
hatte  die  Operation  nicht  den  gehofften  Erfolg,  und  bei  2 
blieb  derselbe  zweifelhaft.  Unter  43  Fallen  von  Aneurysmen 
wurden  34  durch  die  Operation  geheilt;  bei  Wunden  und 
Uämorrhagieen  sählte  man  von  27  Fällen  21  geheilte.  We- 
niger günstig  steUt  sich  das  Resultat  bei  Telangiectasieen  und 
Geschwülsten,  so  wie  bei  dem  Mark-  und  Blutschwamme 
heraus,  indem  von  52  Fällen  nur  23  geheilt  wurden,  19 
dagegen  starben  und  1^  Mal  die  Operation  ohne  Erfolg  blieb. 
Von  12  Fällen,  wo  nach  der  ^ra«cfor sehen  Methode  ope- 
lirt  wurde,  starben  8  und  nur  4  wurden  geheilt  —  Hogers 
unterband  bei  einem  8  Monate  alten  Kinde  die  Carotis  mit 
gutem  Erfolge.  Macgill  hat  beide  Carotiden  in  einem 
Zwischenräume  von  1  Monat  mit  Glück  unterbunden.  ßJua» 
aiy  fiihrta  dieselbe  Operation  in  einem  Zwischenräume  von 
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12  Tagen  aus:  dawelbe  thalen  Jfo«,  GmMa^MüeUer 

und  Andere.  .  ».*  • 

Die  Unierbindung  der  A.  carolis  communis  ist  inoiart 
Bei  Wunden  der  Carotis  selbst  oder  ihrer  Aesle,  wenn  letz- 
tere nicht  för  sich  allein  unterbunden  werden  können  ,  ferner 
bei  Operationen,  welche  derartige  Verwundungen  in  ihrem 
Gefolge  führen  können,  wie  «.  B.  Exstirpationen  grorser  Ge- 
schwülste in  der  Nasenhöhle,  Exstirpationen  der  Ohrspeichel^ 
drüse,  des  Unterkiefers  etc.  -  Bei  Aneurysmen  der  Caro- 
communis,  um  sie  nach  der  Methode  von  U unter  zm 
operiren,  wenn  die  Ausdehnung  derselben  sich  noch  nicht 
bis  unterhalb  des  M.  omohyoideus  erstreekl.  —  Nach  der 
Ära«c/or'schen  Methode  bei  denselben  Leiden,  wenn  diese 
sich  noch  nicht  bis  zur  Theilung  der  Carolis  ausgedehnt 
haben.  —  Bei  dem  Aneurysma  des  Truncus  anonymus  nach 
der  Methode  von  ßratdor.  —  Bei  aneurysmatischen  und 
telangiectesischen  Erweiterungen  der  Aeste  der  Carotis. 

Die  Operation  bei  neuralgischen  Zufällen  vorzunehmen, 
ist,  wie  die  Fälle  von  Presion  und  Liston  darlhun,  nicht 
rathsam;  ebenso  wenig  fordern  die  Erfolge  von  BoUeau  und 
Freston  zur  Nachahmung  auf,  weiche  diese  Operation  bei 
Epileptischen  ausführten.  Ob  diese  Operation  bei  Wahnsinn, 
der  auf  einem  congesliven  Leiden  des  Gehirns  beruht,  nach' 
Bird'8  Vorschlage  erfolgreich  sein  dürfte,  ist  sehr  zu  be- 
Bweifeln. 

Operation  nach  Cooper. 

Der  Kranke  liegt  gerade  ausgestreckt,  mit  mäfsig  erhö- 
hetem  Kopfe  und  Thorax,  der  Kopf  vnrd  nach  der  gesunden 

Seite  etwas  hingeneigt,  damit  der  Hals  angespannt  wird  und 
ein  Gehülfe  erhält  ihn  in  dieser  Lage.  Man  vollführt  den 
Hautschnilt  am  Innern  Rande  des  Kopfnickers  in  der  Länge 
Von  24  Zoll,  indem  man,  je  nachdem  höher  oder  tiefer  un- 
terbunden werden  soll,  in  der  Höhe  des  Schildknorpeis  oder 
tiefer  beginnt  und  in  der  Nähe  des  Brustbeins  endigt. 
Durch  diesen  Schnitt  trennt  man  die  Haut,  den  Hautmuskel 
und  das  Unterhaulzellgewebe,  und  gelangt  bis  zum  Sterno* 
jdeidomastoideus.  Indem  man  nun  den  Kopf  beugen  od^ 
•etwas  nach  der  kranken  Seite  direhen  läfiM;,  um  diesen  Mus» 
kel  BU  erschlaffen ,  trennt  man'  die  Oervtcalaponeurose ,  welche 
den  Kopfüicker  mit  dein  M,  slernohyoideus  verbindet,  und 
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läÜBl  beide  Muskelo  durch  slumpfe  Haken  auseinander  ziehen. 
£s  seigt  sich  nun  im  Grunde  der  Wunde  der  M.  omohyoU 
im  9  den  man  nir  Seite  schiebt^  und  swar»  wüi  man  ober» 
halb  desselben,  wo  es  am  leichtesten  ist,  unterbinden,  nach 

innen,  oder  unterhalb  desselben,  nach  aufsen;  isl  er  aber 
dennoch  bei  der  Operation  hinderlich,  so  durchschneidet  man 
ihq  gfinalich  auf  der  Hohlsonde.  Dieser  Muskel  liegt  auf 
der  gemeinschafilichen  Gefäfsscheide,  welche  dadurch,  dala 
man  die  JugularVene  im  obern  Ende  des  Schnittes  durdi  einen 
Gehülfen  comprimiren  und  nach  aufsen  schieben  läfst,  er- 
schlaflt  wird  und  leichter  eröffnet  werden  kann.  Mit  einer 
scharfen  Pincette  erfafst  man  alsdann  den  auf  der  Carotis 
liegenden  Theil  dieser  Scheide,  und  eröffnet  sie,  indem  man 
nfit  dem  horizontal  geführten  Messer  einen  Theil  aus  der- 
selben herausschneidet;  nach  Bedürfnifs  wird  diese  Oeffnung 
auf  der  Hohlsonde  erweitert.  Alsdann  führt  man  die  Arte* 
riennadel  von  der  äuTsern  Seite  iwischen  Arterie  und  Vene 
ein,  häh  sich  bei  der  Durchführung  der  Nadel  dicht  an  die 
Arterie,  die  man  mit  den  Fingern  der  andern  Hand  fixirt, 
um  dadurch  zu  vermeiden,  den  M.  vagus  mitzufassen >  oder 
diesen  Nerven  so  wie  den  SympaUücus  zu  zerren. 

isangenbeek  wählt,  um  die  Arterie  hoch  oben  aU  un- 
terbinden, das  unterste  Ende  des  Dreiecks,  welches  durch 
den  M.  digastricus,  omohyoideus  und  sternocieidomastoideus 
gebildet  wird.  Er  macht  hier  an  dem  innern  Rande  des 
Kopfnickers  einen  2^ — 3  Zoll  langen  Schnitt,  der  in  der 
Höhe  des  Ligam,  cricothyreoideum  endigt  Im  untern  Wund-- 
Winkel  iSuft  der  M.  omohyoideus  queer  über  die  Carotis ,  und 
oberhalb  desselben  unterbindet  man  die  Arterie.  Ifialgaigne 
zieht  ebenfalls  diese  Stelle  in  der  Nähe  der  Theilung  der 
Carotis  zur  Operation  vor,  indem  sie  hier  gut  ausführbar  isl« 
und  ^icht  so  Idcht  eine  Verletzung  der  Jugularvene  zu  be<r 
fürchten  steht.  Aufserdem  hat  diese  Stelle  noch  den  Vorzug:, 
dafs  die  Wunde  weniger  tief  ist  und  nicht  so  leicht  zu  Ei- 
tersenkungen Veranlassung  giebt,  wie  das  Verfahren  von, 
Coflper,  bei  dem  durch  mehrfache  Verschiebung  der  Mus* 
kein  die  Ligatur  mehr  im  Zickzacke  nach  der  Tiefe  geht. 
Dagegen  ist  an  dieser  Stelle  die  Carotis  öfters  durch  ein 
Venengeflecht  bedeckt,  weiches  Schonung  erheischt  und  die 
Operation  erschwert.  —  B^akky  will  nach  J^ernelAy  bei 
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hoher  Unterbindung  das  obere  Ende  des  Schnilles  4 —  5  Li« 
oien  vom  Rande  des  Kopfnickers  entfernt  führen,  weil  in 
diMer  hichUiiig  die  Arlerie  yerläuft.  MNeirick  will  Yom 
Riogknorpel  an  den  HautschmU  2  Zoll  lang  längs  dem  in« 
nern  Rande  des  Sternocleidomastoideus  und  zwei  Linien  von 
demselben  nach  innen  entfernt,  schief  in  die  Höhe  führen 
und  in  gleicher  Richtung  den  Uakmuskei  und  die  Ualsapo«- 
nenroee  trennen. 

Naeh  Zang  macht  man,  um  tief  unten  su  unterinn» 
den,  den  Schnitt  von  der  [luhe  der  Cartilago  cricoidea 
zwischen  den  beiden  Portionen  des  Kopfnickers,  am  äufsern 
Rande  dea  Sternallheils  dieses  Muskels,  2 — 2^  Zoll  lang, 
und  endigl  ihn  ^ — 4  über  dem  Schlüsaelbeine.  Man 
ISfet  diefe  Wunde  durch  Wundhaken  ansdnander  halten  und 
dringt  zwischen  den  beiden  Portionen  des  Kopfnickers  in 
das  Zeilgewebe  ein.  Die  Vena  juguiaris  und  der  M.  omo- 
hyoideui,  welcher  im  ohern  Wundwinkel  liegt,  wird  nach 
anfsen,  die  Schilddrüse  nach  innen  gedrangt,  und  die  am 
innem  Rande  jenes  Muskels  freiwerdende  Carotis  isolirt  und 
unterbunden.  Sc/ilemm  beslimml  die  Richtung  des  Schnittes 
durch  eine  Linie,  die  man  sich  vom  Ohrläppchen  nach  der 
Artieulationsstelle  dea  Brustbeins  und  Schlüsselh«na  geiogen 
denkt,  und  macht  den  Schnitt  von  unten  nach  oben,  einen 
halben  Zoll  über  dem  Höckerchen  beginnend,  das  hier  an 
der  Clavicula  sich  befindet  und  als  fester  Punct  benutzt 
werden  kann.  Beim  Eröffnen  der  Gefäfsscheide  mufs  man 
besonders  auf  der  linken  Seile  vorsichtig  sein,  da  der  nahe 
liegende  Ductus  thoracicus  leicht  bei  stärkerer  Zerrung  ser» 
rissen  wird.  Es  ist  deshalb  rathsam,  weniger  die  V.  jugu- 
iaris stark  nach  auisen,  als  vielmehr  die  Carotis  «Iwas  nach 
innen  lu  drängen,  und  sich  bei  der  boiirung  der  Arterie 
möglichst  entfernt  vom  Schlüsselbeine  au  halten. 

Scarpa  macht  bei  der  tiefen  Unterbindung  der  Carotis 
den  Schnitt  am  innern  Rande  des  M.  sternocleidomastoideus, 
am  Brustbeine  beginnend.  Die  Arterie  liegt  aber  hier  au 
sehr  von  den  Muskeln  bedeckt  und  ihre  Auffindung  ist,  ohne 
Muskeldurchsohneidung ,  schwierig,  besonders  dann,  wenn 
auch  die  Schilddrüse  angeschwollen  ist.  Coales  führt  des- 
halb vom  untern  Wundwinkel  des  ersten  Schnittes  einen 
zweiten  paraliel  mit  dem  obern  Rande  des  Scblüsselbeina  bis 
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Bum  Claviculartheile  des  Kopfnickers,  durchschneidet  hierauf, 
3  Linien  vom  SchlikscAbeine  entfernt,  auf  einer  Hohlsonde 
den  SternaUheil  dieses  Muskels,  löst  den  so  gebiMelen  Lap« 
pen  ttsch  aufwärts,  und  gekmgt  so  im  Grunde  der  Wunde 
zur  Arterie. 

Dietrich  macht,  um  die  rechte  Carotis  tief  unten  zu 
unterbinden  I  den  Schnitt  auf  der  MilteUinie  der  Luftrdhre, 
vom  Brustbeine  bis  zum  Ringknorpel  aufwärts,  schiebt  den 
IL  stemothyreoideus  und  siernohyoideus  nach  aufsen,  die 
Schilddrüse  nach  innen,  und  gelangt  so  nach  aufsen  und 
unten  zur  Arterie.  Mafgaigne  führt  ebenfalls  den  Haut* 
schnitt  in  einer  Linie,  welche  von  der  Artaculation  des 
Schlässei-  und  Brustbeins  nach  der  Mitte  des  Kinns  verläuft, 
und  durchschneidet  dann,  wenn  der  Stemohyoideus  und 
Slernolhyreoideus  nicht  hinlänglich  nach  innen  gezogen  wer- 
den können,  diese  Muskeln  zum  Theil  queer  durch,  worauf 
nr  an  der  äufsern  Seile  der  Luftröhre  die  Arterie  findet, 
deren  Auffindung  dnrch  den  Vorsprung  an  der  vordem 
Wansei  des  queeren  Fortsatses  des  6ten  Halswurbels  erlsiflh* 
tert  werden  soll,  auf  dem  die  Arterie  liegt. 

3)  Unterbindung  der  A.  carotis  externa. 

Obgleich  diese  Arterie  siemiich  oberflächlich  verläuft,  so 
ist  ihre  Unterbindung  doch  sehr  aehwierig,  da  ihre  Isolirung 
von  den  sie  umlagernden  Nerven,  Arterien  und  Venen  be- 
sondere Vorsicht  und  Geschicklichkeit  erfordert.  Bei  der 
^iäbe  ferner,  in  der  sich  die  aus  dieser  Arterie  ihren  Ur- 
sprung nehmenden  Aeste  von  der  (Jnterbindungsstelle  befin- 
den, ist  der  Eintritt  von  Nachblutungen  immer  zu  befiirch* 
ten.  Man  hat  daher  im  Ganzen  die  Unterbindung  der  A. 
carotis  externa  nur  wenig  vorgenommen  und  ihr  die  der  A. 
carotis  communis  im  Allgemeinen  vorgezogen;  obgleich  nach 
Veifeau  in  mnigen  Fällen  von  telangiectasischer  Erweiterung 
einielner  Arterienzweige  in  der  Augen-  oder  Schläfenhdhle 
etc.  die  tsolirte  Unterbindung  der  A.  carotis  externa  oder 
selbst  die  der  interna  sich  erfolgreicher  bewiesen  haben  soll, 
als  die  Unterbindung  der  A.  carotis  communis.  Majo  zieht 
bei  Personen  unter  50  Jahren  >  bei  denen  keine  Störongen 
im  Kreisläufe  des  Blutes  augegen  sind,  immer  die  Unterbin* 
dung  der  C.  communis  vor,  und  will  nur  im  entgegenge* 
setzten  Falle  die  C  externa,  und  zwar  dicht  vor  dem  Ur« 
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Sprunge  der  A.  lingualis  unterbinden,  dann  aber  zugleich  um 
die  Ä.  thyreoidea  sup.,  einen  halben  Z^oll  von  ihrem  Ab- 
gänge» eine  sweite  Ligatur  anlegen.  Von  Bu9he  wurde  die 
Unterbindung  dieser  Arterie  suerst  (1827)  mit  Giüek  bei 
einer  ßlulung  nach  der  Exslirpalion  einer  Telangiectasie  un- 
ternommen; später  unterbanden  sie  I^lott  und  Lizars  als 
Voracl  bei  der  Elxcision  des  Schlüsselbeins  und  der  Hesection 
des  Unterldefert. 

Nach  DhMek  maeht  man  einen  halben  Zoll  vom  in* 
nem  Rande  des  Kopfnickers  entfernt,  einen  mit  demselben  pa- 
rallel laufenden  Hautschnitt,  der  einen  Finger  breit  vom  un- 
tern Hände  des  Unterkiefers  beginnt  und  2  Zoll  lang  schief 
abwärts  geht,  und  durchschneidet  in  derselben  Richtung  den 
Hautmuskel  des  Halses,  die  Fascia  colli  ext  und  intern, 
und  das  Zellgewebe.  Man  trifft  dann,  indem  man  die 
Wundlefzen  auseinander  ziehen  läfst ,  auf  ein  fettreiches 
Zellgewebe,  das  nach  oben  durch  den  M.  digastricus  und 
den  mit  ihm  parallel  laufenden  N.  hypoglossus  begrenil 
wird.  In  dieses  dringt  man  vorsichtig  ein,  dabei  aber  Ver- 
letzungen des  im  untern  Wundwinkel  Hegenden,  aus  der  V. 
thyreoidea  sup.,  suhlingualis  und  facialis  zusammengesetzten 
Venengeflechtes  vermeidend,  und  ündet  gegen  den  obem 
Wandwinkel  hin  die  Ä.  carotis  extemai  cum  Theil  von  dem 
gemeinschafUichen  Stamme  der  Padalvenen  bedeckt'  An 
ihrer  Sufsem  Seite  liegt  die  C.  int  und  V.  jugul.  int.,  noch 
näher  an  ihr  die  A.  pharyngea  ascend.,  und  an  ihrer  innern 
hintern  Seite  verläuft  schräg  nach  unten  und  innen  der  N. 
laryngeus«  Indem  man  nun  den  M.  digastricus  mit  dem  N. 
hypoglossus  nach  obeui  die  A.  carotis  int  mit  der  V.  jugu* 
laris  nach  aufsen  und  die  V.  facialis  nach  vom  halten  iSfsl^ 
isolirt  man  miltelsl  des  Scalpellstieis  die  Arterie,  und  führt 
die  Madel  mit  dem  Faden  von  hinten  nach  vorn  um  sie  herum« 

Velpeau  sucht  aunächst,  um'  entweder  die  A.  carotis 
exl.  oder  intern,  lu  unterbinden,  die  A.  carotis  communis  in 
der  N8he  ihrer  Theilungsstelle  auf»  und  geht  dann  von  hier 
aus  weiter  zu  ihren  Zweigen. 

C,  Bell  durchschneidet  vom  Ohrläppchen  bis  zur  Spitze 
des  Zungenbeins  hin  die  Haut  und  das  Platysma,  und  legt 
den  M.  digastricus  blos,  den  er  an  seinem  obern  ftanide  los- 
löst, um  60  sum  M.  etylohyoideus  au  gelangen.  Indem  er 
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diesen  etwas  niederdrückt,  will  er  die  Arterie  treffen.  Bei 
diesem  Verfahren  wird  aber  die  Verlelzung  der  V.  jugularis 
ext«  nicht  vermieden  und  die  Gland.  submaxiliaris  und  paro- 
tis erschweren  die  Isohrung  der  Arterie  in  dem  ohnehin  be- 
sdirSnkten  Räume  noch  mehr. 

Langenheek  maeht  cur  Unterbindung  der  Arterie  unter* 
halb  des  M.  digaslricus  am  innern  Rande  des  Kopfnickers 
einen  Schnitt,  der  dem  Zungenbeine  gegenüber  anfangt  und 
am  Schildknorpel  endet,  entbiölst  den  M.  digaslricus^  ohne 
ihn  jedoch  su  verschieben  i  um  nicht  die  V.  jugularis  int 
bioszulegen,  und  trifft  dann,  sich  gegen  das  groCBe  Horn  des 
Zungenbeins  wendend,  auf  die  Arterie. 

4)  Unterbindung  der  A.  thyreoidea  superior. 

Diese  Operation  ist  hauptsächüch  «ir  Heilung  des 
Kropfes  oder  mindestens  sur  Milderung  der  durch  dieses 
Uebel  erregten  Beschwerden  unternommen  worden.  Von 
Lange  hierzu  in  Vorschlag  gebracht,  wurde  sie  von  Blizard 
zuerst  ausgeführt,  Sie  ist  vorzugsweise  beim  aneurysmali- 
schen  Kröpfe  angezeigt,  wenn  derselbe^  durch  seine  Grölse 
sehr  beschwerlich  wird^  und  dann  bei  solchen  Kröpfen  an- 
derer Art,  wo  gefährliche  Zufalle  sich  einstellen,  die  Arte* 
rien  stark  pulsiren  und  der  Kranke  sehr  schwach  ist.  Ob- 
gleich der  £rfolg  dieser  Operation  in  zahlreichen  Fällen  ein 
günstiger  gewesen  ist,  so  kann  man  doch  nicht  immer  mit 
i^cherheit  darauf  rechnen ,  und  die  bedenklichen  Zufälle^  die 
man  darnach  beobachtet  hat,  rathen  zu  besonderer  Vbrsioht 
Oft  genügte  es  nicht,  die  Arterien  der  einen  Seite  unterbun- 
den zu  haben,  sondern  man  mufste  auch  die  der  andern 
Seite  unterbinden,  und  selbst  dann  war  der  Erfolg  nicht 
immer  ein  voUsländiger>  indem  der  Kropf  sich  hiernach  nur 
vetUeinerte  oder  in  seinem  fernern  Wachslhume  gehemmt 
wurde.  In  solchen  Fällen  noch,  wie  Riehe  vorgeschlagen 
hat,  zur  Unterbindung  der  A.  thyreoidea  inf.  zu  schreiteni 
dürfte  kaum  gerathen  sein,  da  die  Gefährlichkeit  dieser  Ope* 
ration  in  keinem  richtigen  Verhältnisse  mit  der  Krankheit 
selbst  steht  Die  Beschaffenheit  der  Arterien  beim  aneurys» 
matischen  Kröpfe  bietet  oft  bei  der  Operation  Schwierigkeiten 
dar,  oder  vereitelt  ihren  günstigen  Erfolg.  Die  A.  thyreoidea 
sup.  ist  nämlich  oft  so  entartet  und  erweitert,  dafs  sie  selbst 
die  Stärke  der  Carotis  erreicht»  und  da  sie  sich  überdies  bald 
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nach  ihren  Uriprunge  verästelt,  se  fehlen  die  Bedingungen 

Eur  Bildung  eines  hinlänglich  festen  Thrombus.  Es  treten 
nicht  selten  in  Folge  von  Ülceralion  der  Arterie  lebensge* 
Hihrlicbe  Blütlingen  ein,  welche  eelbet  die  Unterbmdung  der 
Carotis  nölhig  machen.  Bei  der  Slnima  lymphatiea  whrd 
durch  die  Operation  in  der  Mehrzahl,  wenn  auch  keine  voll- 
•iändige  Heilung,  doch  eine  Verkleinerung  derselben  und  da«* 
dorch  Beseitigung  der  gefahrdrohenden  Zufälle  erzieil  wad 
der  Weg  zu  einem  anderweitigen  operativen  Verfahren  ge* 
bahnt.  Man  hat  'jedoch  auch  in  solchen  Fällen  hisweilca 
bedenkliche  Blutungen  eintreten  sehen. 

Zur  Operation  wird  der  Kranke  wie  bei  der  Unter- 
bindung der  Carotis  gelagert«  Bv^aUky  beginnt,  um  die  Ar- 
terie Bwischen  ihrem  Ursprünge  und  dem  M*  omohyoideus 
EU  unterbinden,  den  Hautschnitt  unter  dem  Winkel  des  Xjxt* 
terkiefers,  miUen  über  der  Submaxillardrüse  und  führt  ihn  in 
gerader  Richtung  bis  zum  untern  Rande  des  SchÜdknorpels. 
Inden  dann  der  Kopfnicker  nach  anfsen  gesogen  und  dcär  M. 
omohyoideas,  welcher  im  untern  Wundwhikel  schräg  nach 
innen  verläuft,  zur  Seile  gedrängt,  oder,  wenn  er  bei  der 
Operation  hinderlich  ist,  durchschnitten  wird,  dringt  er  vor- 
sichtig in  die  Tiefe  und  findet  die  Arterie  am  obem  Theile 
des  M.  stem^yreoideus  deuüich  pulairen.  Man  mnfs  nch 
hiten,  den  N.  laryngeus,  der  nahe  an  der  Arterie  liegt  mid 
nach  aufsen  zu  ziehen  ist^  sowie  die  A.  laryngea  und  die  V. 
thyreoideae  zu  verletsen.  —  v.  Waliher  macht  den  Haut* 
admitt  längs  dem  innern  Rande  des  Kopfnickers,  in  dem  Zwi* 
sdienranme  iwisehen  Zungenbdn  und  Schiidknorpel  gegen» 
über.  —  Froriep  beginnt  den  Hautschnitt  von  dem  Mittel- 
puncte  einer  geraden  Linie,  welche  vom  obern  Hände  des 
Schildknorpeis  zum  Winkel  des  Unterkiefers  gesogen  ist,  und 
Ittlirl  ihn  parallel  mit  der  Längenaxe  des  Körpers  drei  ZqM 
lang  nach  miten.  In  den  Zellgewebsraum  vorsichtig  eindrin« 
gend  findet  er  die  Arterie  in  schräger  Richtung  von  oben 
nach  innen  und  unten  verlaufend.  —  Ziang  will  die  Arierie 
in  dem  Winkel  bloslegen,  welchen  der  M.  omohyoideus  und 
alemohyoidetts  bilden,  indem  sie  hier  aof  der  Oberfläche  dar 
Schilddrüse  verläuft.  Er  beginnt  den  HauUehnitt  auf  der 
Mitte  des  Schilddrüsenflügels,  neben  dem  obern  Rande  des 
Schildknorpeis  und  führt  ihn  gegen  das  ;Steroaiende  des 


Digitized  by  Google 


Unttrbindiing  der  SchUgadeni*  M 

Schlüsselbeius  zwei  Zoll  nach  «bwSrU.  —  Da  ^reh  im 
Ausdehnung  des  Kopfes  oft  eine  Veränderung  in  der  Lage 
der  Arterie  bedingt  wird,  so  empQehlt  Chelius,  mit  dem  auch 
Dieffembaeh  übereinstimmt,  den  Hautachniti  da  su  machen, 
wo  man  die  Arterie  deutlich  pulairen  flihll. 

Bei  der  Nachbehandlung  wird  der  Kopf  des  Kranken 
etwas  nach  der  operirlen  Seite  hin  geneigt  und  man  läfst 
strenge  körperliche  und  geistige  Ruhe  beobachten.  Die  bis« 
w«ien  nach  der  Operation  eintretenden  ßlulcongestionen 
nach  der  Brost,  dem  Kopfe  etc.  machen  oft  Biutentsiehun- 
gen  nölhig.  Mofa  auf  beiden  Seiten  die  A.  thyreoidea  un- 
terbunden werden,  so  schreitet  man  zur  zweiten  Operation, 
nachdem  die  erste  Wunde  geheilt  ist.  Bisweilen  ist  die  A. 
thyreoidea  sup.  doppelt,  und  beide  GelaTse  entspringen  dann 
dicht  nebeneinander. 

5)  Unterbindung  der  A.  Hngualis. 

Diese  Operation  ist  bei  bedeutenden  Blutungen  aus  der 
Zunge,  bei  Zungenkrebs  etc.  empfohlen  worden;  solche  dürf- 
ten aber  wohl  leichter  durch  die  in  die  zugänglichere  Mund* 
höhle  einiufuhrenden  passenden  Mittel  als  durch  diese  schwie* 
rige  Operation  au  Millen  sein.  Als  Voract  cur  Exttirpation 
der  Zunge  üble  sie  yoravger,  und  Beclard  empfiehlt  sie 
bei  dem  Blutschwamm  der  Zunge. 

Nach  Beclard  wird  der  Kranke  wie  aur  Unterbindung 
4er  Carotis  gelagert.  Der  Einschnitt,  der  Ton  der  Aiitlellioie 
des  Halses  beginnt,  fällt  in  den  Zwischenraum  zwischen  ZmH 
genbein  und  Kieferrand,  erslerem  jedoch  etwas  näher,  und 
läuft  2  Zoll  lang  nach  aufsen  und  etwas  nach  oben.  Nachdem 
die  Haut  und  das  Platysma  völlig  getrennt  und  die  V.  fa- 
cialis aur  Seite  geschoben  ist,  wird  die  Zelischeida  der  Sub- 
maxillardrüse  gediaety  und  die  Drüse,  der  M.  stylohyoideua 
und  digastricus  etwas  aufgehoben.  Der  hierdurch  blosge- 
legte  M.  hyoglossus  wird  nun  an  seinem  hintern  Theile  auf 
einer  Hohlsonde  durchschnitten,  worauf  die  Arterie  frei  au 
Tag«  liegt  Der  nahe  liegende  N.  lingualis  wird  am  bestell 
nadi  unten  geschoben. 

Bei  der  Methode  nach  BeU  und  WUe  sitzt  der  Kranke 
und  lehnt  den  Kopf  hintenüber  an  die  Brust  eines  Gehiilfen, 
welcher  den  Unterkiefer  fixirt.  Der  Einschnitt,  der  die  Haut 
und  das  Platysma  trennt^  beginnt  an  der  äufoern  Seite  das 
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K5rpert  des  Zungenbeins  und  geht  swei  Zoll  lang  in  def!  * 

Richtung  nach  dem  Proc.  mastoideus  hin.  Der  auf  oder 
unter  der  Fascia  cervicaiis  verlaufende  Venenstamm  der 
Maxillar-  und  Temporalvenen  wird  nach  hinten  verschobeni 
oder,  wo  dies  nicht  angeht^  unterbunden  und  durchschnitteni 
und  dann  die  Fascia  in  der  Richtung  der  Hautwunde  ge- 
trennt Die  Unlerkieferdrüse  wird  etwas  nach  oben,  der 
M.  digastricus  und  styioglossus  elwas  nach  abwärts  und  nach 
attÜMn  geschoben  9  und  man  füliit  nun  die  Arterie  frei  auf 
dem  M.  genioglossus  oder  kann  sie  durch  Durchschneidung 
einiger  Fasern  des  Hyoglossus  leicht  bioslegen.  Der  schräg 
über  die  Arterie  nach  oben  und  innen  verlaufende  N.  lingua- 
lis  ist  SU  schonen  und  wird  am  besten  bei  Umführung  der 
Ligatur  nach  unten  geschoben.  Man  darf  die  nahe  liegende 
iL  thyreoidea  sup.  nicht  mit  der  lingualis  verwechseln. 

Dietriches  Methode  zeichnet  sich  nach  Dipffenbach 
durch  ihre  Leichtigkeit  aus,  und  verdient  deshalb  ^den  Vor- 
BUg.  Der  Hautschnitt,  der  drei  Linien  vom  Kieferrande  be* 
giuinti  wird  gerade  so  wie  bei  der  Unterbindung  der  A.  caro- 
tis externa  gemacht  Der  hierauf  blosgelegle  M.  digaslrieus 
und  siylohyoideus  werden  nebst  dem  N.  hypoglossus  nach 
unten  oder  oben  geschoben,  und  man  ündet  dann  dicht  au 
der  Carotis  die  aus  ihr  entspringende  A.  iingualis.  Die  ihr 
Bur  Seile  liegende  A.  lingualis  wird  nach  oben,  der  N.  laryn- 
geus  sup.  nach  unten  geschoben  und  die  Arterie  isolirt  und 
unterbunden. 

6)  Unterbindung  der  A.  maxiilaris  externa. 

Die  Unterbindung  dieser,  sowie  der  folgenden  Arterien 
des  Kopfes  in  der  Conlinuität  wird  im  Allgemeinen  nur  sel- 
ten und  zwar  bei  aneurysmalischer  oder  telangiectasischer 
Erweiterung  dieser  Gefäise  erforderlich  sein. 

Velpeau  macht  um  die  Arterie  in  der  Nähe  ihres  Ur» 
Sprungs  aus  der  Carotis  ext  su  unterbinden,  den  Haulschnitt 
swei  Zoll  lang  an  der  innem  Seite  des  Kopfniekers,  so  dafs 
die  Milte  des  Schnittes  dem  gKofsen  Horn  des  Zungenbeins 
gegenüberüegt  Indem  er  nun  zunächst  die  Carotis  externa 
aufsucht,  findet  er  nach  oben  und  innen  von  ihr  gegen  das 
Zungenbein  aufsteigend  die  Art.  maxiilaris.  —  Um  dieselbe 
swischen  dem  Zungenbein  und  der  Submaxiilardrüse  zu  un- 
terbinden, macht  er  einen  Schnitt  durch  die  Haut  und  das 

Platysma 
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Platysma  von  der  SubmaxiUardrüse  aus  bis  herab  zum  Kopf- 
nicker,  in  der  INähe  des  grolaen  Horns  des  ZuDgenbeins« 
Einen  «weiten  Schnitt  führt  er  vom  Endpuncte  des  ersten 
bis  vor  den  innem  Rand  des  M.  masseter.  Der  so  gebildete 
Lappen  wird  nach  oben  gelöst,  die  darunter  zum  Vorschein 
kommende  Fascia  eingeschnitten,  und  die  darunter  hegende 
Arterie  isolirt  und  unterbunden.  —  DutrUh  beginnt  den 
Einschnitt  am  innern  Rande  des  M.  masseter  iwei  Linien 
unterm  Kieferrande  und  fährt  ihn  swei  Zoll  lang  schräg 
nach  unten  und  aufsen  gegen  den  Rand  des  Kopfnickers.  — 
Leichter  ist  ihre  Unterbindung  am  Winkel  des  Unterkiefers. 
Man  macht  dasu  nach  Dietrieh  vier  Finger  breit  vom  Ohr- 
läppchen am  innem  Rande  des  M.  masseteri  etwas  unter  dem 
obem  Rande  des  Kiefers  beginnend,  einen  Einschnitt,  der  1^ 
Zoll  nach  unten  und  aufsen  bis  unter  die  Mitte  der  Subma- 
xiUardrüse geht.  Nach  Durchschneidung  des  Hautmu&keJs 
und  der  darunter  liegenden  Fascia  findet  man  die  Arterie  am 
innem  Rande  des  M.  masseter,  und  unterbindet  sie  nadi 
ihrer  Isolirung  von  der  über  oder  hinter  ihr  liegenden  V. 
facialis  dicht  am  untern  Rande  des  Kiefers. 

Um  die  A.  facialis  zu  unterbinden,  macht  man  den 
Einschnitt  horisontai  am  untern  Rande  des  Kiefers  vom  vor- 
dem Rande  des  M.  masseter  bis  aum  M.  trian^aris»  und 
findet  hier  die  Arterie  nur  von  der  Vene  begleitet. 

7)  Unterbindung  der  A.  temporalis. 

Dieselbe  ist  leicht,  da  man  wegen  der  harten  Unterlage 
die  Arterie  deutlich  pulsiren  fühlt  Mach  Sekreger  leglL  man 
die  Arterie  leicht  durch  einen  Hautschniti  etwas  über  dem 
Jochbogen  blos.  Dietrich  und  Manec  bestimmen,  dafs  man 
den  Einschnitt  ^  Zoll  vor  dem  Tragus  beginnt  und  einen 
Zoll  lang  gerade  aufwärts  führt.  •  Die  Arterie  wird  dann  von 
der  Vene,  gesondert,  und  die  Ligatur  über  dem  Ursprünge 
der  A.  auricularis  ant  angelegt. 

8)  Unterbindung  der  A.  occipitalis. 

Nach  Dietrich  fängt  man  den  Hautschnitt  4i  Zoll  über 
dem  Zitienfortsatae  an  mid  führt  ihn  sweiZoli  lang  nach  dem 
Verianfe  der  Fasern  des  Kopfoickers»  so  dafe  er  dicht  unter 
jenem  Fortsatze  fortgeht.  Haut,  Fett  und  Fascia  werden  bis 
zur  Zellgevvebsverbindung  jenes  Muskels  mit  dem  M.  sple- 
nius  ext.  durchschnitten  und  die  nun  sichtbar  werdende  Ar- 
MmL  ehir.  finejcl.  XUIV.  Bd.  27 
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lerie  von  den  Venen  isolirt  und  unterbunden.  —  -Wawec  beginni 
den  Einschnill  \  Zoll  hiiUer  und  etwas  unter  der  Erhaben«» 
heii  des  Proc.  masloideue  und  schneidel  1  —  1^  Zoll  lang 
achrSg  nach  oben  und  hinten  durch  die  Haut  und  die  Apo«  - 

neurose  des  Kopfnickers.  Dann  wird  in  gleicher  Richtung 
der  M.  splenius  ext.  durchschnitten,  worauf  man  die  Ar* 
lerie  zwei  Linien  unterhalb  der  Furche  für  den  M«  digaatri- 
Gua  findet. 

9)  Unterbindung  def'A.  auricularis  posterior» 

Diese  Arterie  bietet  wegen  ihrer  oberflächlichen  Lage 
bei  der  Unterbindung  nicht  die  Schwierigkeiten  dar,  wie  die 
vorige.  Alan  beginnt  den  Hautschnitt  nach  Dietrich  am  in- 
nem  Rande  des  Kopfnickers,  emen  halben  Zoll  unter  den 
Ohrläppchen  und  fuhrt  ihn  einen  Zoll  lang  nach  aufwärts. 
Haut,  Zellgewebe  und  Fascia  werden  getrennt,  bis  im  un» 
tern  Winkel  die  Ohrspeicheldrüse,  im  obern  der  M.  reira«* 
hens  aur.  ioL  erscheint ,  swischen  welehen  die  Arterie  raw 
läuft. 

10)  Unterbindung  der  A.  subclavia  nnd  axil- 
laris. 

Die  Unterbindung  dieses  Gefafses  kann,  je  nachdem  man 
die  Ligatur  möglichst  tief  oder  hoch  anlegen  will,  an  vier 
Stallen  vorgenommen  werden,  nämlich  1)  an  dem  Trached^ 
rande  des  M.  scalenus;  2)  oberhalb  des  Schlüsselbeins;  3) 
unterhalb  desselben  ;  4)  in  der  Achselhöhle. 

PeUetan  (1786)  und  Desaull  (1795)  waren  die  ersten, 
welche  die  A.  axillaris,  wiewohl  mit  ungünstigem  ßrlolge, 
unterhalb  des  Schlüsselbeins  unlerbanden;  mit  Gluck  liihrle 
zuerst  Keate  (179H)  bei  einem  Aneurysma  diese  Operation 
aus.  Oberhalb  des  Schlüsselbeins  operirlen  zuerst  Ramaden 
(1309)  und  Post,  und  an  wdem  innern  Rande  des  M.  scaln* 
nus  CoU9$  (1815).  In  der  AchaelhdUe  wurde  v#n  üaimo^, 
Ddpeeh  u«  A«  die  Operation  wegen  Verwundung,  und  von 
JRf.  Jäger  bei  einem  Aneurysma  gemacht.  Die  Unterbindung 
der  A.  subclavia  gehört  zu  den  das  Leben  sehr  gefährden- 
den Operationen;  denn  nach  Velpemu  endete  von  vngefahr 
60  Fällen  fast  di«  Hälfte  tödtüek 

Bei  verschlossener  AxUlararferie  wird  das  BIttl  ans  der 
A.  transversa  colli,  dorsalis  scapulae  und  transversa  scap.  in 
die  circumHexa  scap.  und  subscapularis  übergeführt.    Ist  die 
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Arlerie  obtrhalb  des  Ursprungs  der  lelxt^rn  geschlossen,  sft 
gibi  nach  HoJg^m  dtm  Blut  lunSohat  at»  dar  Cenkälk 
amndcM)  Transvma  edli  uad  Mapulaa  in  die  auftteigendeii 
Aetle  der  Sobscapnlaris  und  Circumflexa  scapulae,  aus  die- 
•en  aber  nicht  durch  ihre  Mündungen  in  den  Stamm  der 
Arterie,  sondern  durch  ihre  absteigenden  Aeste  in  die  Fro«>. 
ftiiMki  braohü  und  von  hier  tur  Braohialis.  Ist  die  A«  sub- 
clavia an  ihrem  Ursprünge  venehloaaen^  ao  lihren  sonäehal 
IkB  Aeat»  der  Thyreoidea  «up.,  OccipitaKs  und  Vertebralis  das 
Blut  in  die  aufsteigenden  Aesle  der  Thyreoidea  inf.,  Trans- 
versa colli,  Transversa  scapulae  und  Cervicalis  ascendens,  und 
aus  diesen  gelangt  es  dann  milielst  ihrer  Anaslomoien  tM 
4m  Subaoapularia  und  Circumflexa  aeapulae  hi  den  Haupl- 
alamnitf 

aj  Unterbindung  an  der  Tracheaiseile  des  M. 
Scalen  US.  Man  wählt  nur  in  den  Fällen  diese  Steile  Kur 
Unterbindttttg,  wo  das  Schlüsselbein  durch  ein  Aneurysma  S0 
aufwärta  gedrXngl  iai,  dafis  man  an  der  Acrottiialaeile  dea 
Muskeli  die  Arterie  nieht  mehr  unterbinden  kann,  eder  wo 
ferner  ein  Aneurysma  von  der  A.  subclavia  selbst  nahe  an 
dem  Muskel  entspringt  und  noch  so  klein  isti  dafs  es  sich 
nicht  jenseits  der  Operationssteile  ausdehnt.  . 

Die  Operation  iai  eme  der  sehwierigiten  «id  erfeidert 
neben  dmer  gaiit  si^m  Messerßlhfung  eine  sehr  genaue 
Kenninifs  der  anatomischen  Verhältnisse.  Dieser  Umstand 
sowohl  als  der  traurige  Ausgang,  den  bis  jetzt  die  meisten 
«af  solche  Weise  ausgeführten  Operationen  gehabt  haben» 
jiben  im  Gänsen  der  Opetntion  nach  Braador  den  Veraug. 

Die  Airlerie  grenai  an  dieser  Stelle  rechlerae&ls  nach 
hinten  an  den  N.  sympathicus  und  vor  jhr  verlaufen  der  N. 
vagus  und  phrenicus,  so  wie  einige  Verbindungsäste  zwischen 
^m  zweiten  und  dritten  Cervicalganglion;  der  ^4.  recurrens 
aehfingt  sich  ven  unten  nach  tarn  und  oben  um  dieselbe 
heiMk,  uvri  nach  unten  ist  sie  von  der  Longe  nnd  Pleura 
nur  durch  eine  dünne  Zcllgewebsschicht  getrennt^  BedeelX 
wird  sie  nach  vorn  von  dem  M.  slernohyoideus,  sternothy-» 
reoideus  und  dem  innern  Rande  des  Kopfnickers,  sowie  durch 
#e  Pascia  celH  und  Zellgewebe.  Auf  der  linken  Seite,  wo 
die  Arierie  fast  vertkal  von  der  Aorta  zur  ersten  Rippe  auf« 
steigt»  liegt  der  N.  vagus  an  ihrer  fainern  Seite  und  der  K 
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recurrens  verläuft  ebenfalls  mehr  nach  innen.  Die  V.  sub- 
elavia,  welche  die  Arlerie  im  aiisgedehnteo  Zustande  deckt, 
nimmt  hier  deo  PuetUB  thoradeos  auf,  der  von  hinten  naek 
yom  und  oben  über  der  Arterie  wat  Vene  verläuft  —  Aus- 
serdem entspringen  aus  der  Arlerie,  ehe  sie  den  M.  scalemui 
erreicht,  die  A.  Ihyreoidea  inf. ,  mammaria  interna  und  ver- 
tebraiis,  durch  welchen  Ursprung  der  Gefaise  die  Bildung 
eines  festen  Thrombus  sehr  ersehwert  wird. 

Nach  Col/ee«  und  J*  Cooper  wird  die  Haut  nebst  dem 
Platysma  myoides  unmittelbar  über  dem  Sternalende  der 
Clavicula  in  horizontaler  Richtung  drei  Zoll  lang,  und  dann 
auf  der  untergeführten  flohlsonde  die  Portio  clavicularis 
des  Kopfhickers  durchschnitten.  Mit  dem  Scalpeilstiei  trennt 
man  hierauf  das  Zellgewebe  bis  sum  M.  scalenus  ant.»  an 
dessen  innerem  Rande  man  die  hinter  ihm  verlaufende  Ar- 
terie  pulsiren  fühlt.  Um  dieselbe  unterhalb  des  Abganges 
der  A.  vertebrahs  und  thyreoidea  unterbinden  zu  können» 
geht  man  an  ihrer  äufsern  Seite  nach  abwärts,  mufs  aber 
sorgfaltig  darauf  achten,  bei  der  Umfubrung  der  Ligatur  nicht 
die  Pleura  mit  der  Nadel  *iu  verletaen.  Diese  Methode,  wo* 
bei  es  schwierig  faiit,  sich  vor  Verletzungen  der  Zwe%e  der 
Arterie,  wie  der  V.  jugularis  und  des  N.  phrenicus,  zu  hüten, 
ist  nur  für  die  rechte  Subclavia  ausführbar,  da  man  linker- 
seits leicht  hierbei  noch  den  Ductus  thoracicua  Verletseil 
kann.  —  JDietfieh  verlegt  den  Hautscfanitt  mehr  nach  innen 
und  beginnt  ihn  swei  Linien  entfernt  vom  innem  Rande  des 
Kopfnickers;  er  durchschneidet  beide  Portionen  des  letztem, 
um  mehr  Raum  zu  gewinnen.  Letzteres  ihul  auch  Uodgson, 
worauf  er  an  der  Carotis  entlang  bis  aur  Anonyme  hinab- 
diingt,  in  deren  Nähe  die  A.  subclavia  unterbunden  wird« 

Ming,  der  den  Kopfnieker  nicht  durchschneiden  will^ 
verfahrt  wie  bei  der  Unterbindung  der  A.  innominata,  indem 
er  nur,  um  zur  A.  subclavia  dextra  zu  gelangen,  mit  dem 
Finger  etwas  mehr  nach  aufsen  dringt,  die  er  dann  zwischen 
dem  H.  scalenus  und  der  Luftröhre  triflt  Den  N.  vagiis 
«cliiebt  er  hierbei  nach  innen,  den  N.  phrenicus  nach  auDsent 
und  sudit  sich  durch  das  Gefühl  von  der  Lage  der  Schlinge 
des  N.  recurrens  zu  unterrichten,  um  diesen  bei  Umführung 
der  Ligatur  vermeiden  zu  können.  —  Die  Pleura  löst  man 
vorsichtig  von  der  Arterie,  und  drängt  sie  sanft  nach  vom 
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lind  unten  I  während  man  die  Nadel  von  hinten  nach  vorn 
unter  die  Arterie  durchführt. 

Für  die  A.  subclavia  sinistra  ist  DUtrieh*»  Verfahren 

das  beste.  Er  macht  vom  Brostbein  aus  am  innern  Rande 
des  linken  Kopfnickers,  eine  Linie  von  demselben  nach  innen, 
einen  2\  Zoll  langen  Hautschnitt,  und  einen  sweiten,  vom 
Anfangspunct  des  ersten  14  Zoll  lang  queernach  aufsen^  wo- 
bei er  auch  zugleich  die  Portio  stemalis  jenes  Muskels  durchs 
schneidet.  Vorsichtig  trennt  er  hierauf  das  in  der  Wunde 
liegende  Zellgewebe,  lafst  die  abgetrennte  Portion  des  Kopf- 
nickers nach  aufsen,  den  M.  sternolhyreoideus  durch  stumpfe 
•  Haken  nach  innen  siehen,  und  trifft  nun  auf  die  A,  carotis» 
von  der  und  dem  N.  vagus  die  nach  aufsen  liegende  V.  ju* 
gularis  behutsam  getrennt  und  nach  aufsen  gezogen  wird; 
an  der  äufsern  Seite  der  Carotis  ßndel  er  dann  die  in  ihrer 
Zellscheide  eingeschlossene  A.  subclavia.  Diese  Scheide  wird, 
da  der  Ductus  thoradcus  an  der  innern  Seite  der  Arterie 
verttuft,  an  der  äufoem  Seite  geöffnet  und  die  Nadel  von 
oben  und  hinten  nach  unten  und  vorn,  unterhalb  der  Aeste, 
um  die  Arterie  geführt.  Weniger  zu  empfehlen  ist  King'g 
Verfahren,  der  um  die  A.  subclavia  sinistra  su  unterbinden, 
denr  Einschnitt  am  innern  Rande  des  rechten  Kophuckers 
macht,  und  dann  «wischen  den  Musculis  stemothyreoid.  lur 
linken  Seite  der  Luftröhre  gehl  und  hierauf  zur  Carotis  und 
Subclavia  sinistra  gelangen  will.    Aehnlich  operirle  Arendt 

Der  Vorschlag,  sur  grdfsem  Raumgewinnung  die  Re- 
section  der  Chvicuia  am  Stemalende  vonunehmen,  ist  gani 
SU  verwerfen. 

h)  Unterbindung  oberhalb  des  Schlüsselbeins. 
Diese  Stelle  mufs  dann  wx  Unterbindung  gewählt  werden, 
wenn  ein  Aneurysma  am  Anfange  der  A,  axillaris  seinen 
Sits  hat,  oder  schon  so  grofs  ist,  dals  es  unmöglich  wird, 
die  Ligatur  noch  unterhalb  des  ScUQisdbeins  um  das  Oe« 
Cäfs  zu  führen. 

Unter  den  zahlreichen  zur  Ausführung  der  Operation 
angegebenen  Methoden  verdient  die  nach  Zang  den  Vorzug. 
Der  Kranke  liegt  oder  sitst  dabei  mit  mögUchst  nach  ab- 
wärts  gezogener  Schulter  der  leidenden  Seite,  während  der 
Kopf  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  gewandt  wird. 
Der  Schniti  fällt  in  die  Mitte  des  Dreiecks,  welches  vom 
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hintern  Rando  des  Cleidomasloideus,  vom  untern  B«uche  'des 
M*  omohyoideus  uud  vom  Schlüsselbein  gebildet  wird.  Man 
beginnt  den  Schnill  am  äufsern  Rande  des  Kopfnickers,  zwei 
2km  ttbor  dem  ScUiittdbcin  mi  führt  ibo  f  ohkf  naob  «ntM 
und  aufsen  Ui  tum  ober»  Rande  der  Clevleule  dureh  HmI 
und  Hautmuskel.  Man  hüte  sich  hierbei  vor  einer  Ver- 
letiung  der  V«  jugularis  externa;  ist  diese  jedoch  verletat,  so 
mub  m  sogleich  unterbunden  werden.  Mit»  »tumpfen  Inetrii-» 
wenteu  treunl  man  sodann  das  SMIgewebe^  um  die  A.  iraii»» 
versa  colli,  die  sich  mit  dem  M,  omehyeideus  kreual,  und 
die  vor  der  A.  subclavia  verlaufende  A.  transversa  scapulae 
SU  schonen,  da  von  diesen  Arteriep  hauptsächlich  die  Wie*» 
derhefsteltung  der  Circulation  im  Arme  abhängt«  Am  äue^ 
Sern  Rande  des  H«  scalenus  antie.  geht  man  wm  mit  deoa 
Finger  nach  abwärts  bis  sur  ersten  Rippe  und  dem  daseibat, 
befindlichen  Tuberculum  derselben,  von  welchem  nach  aufsen 
gleitend  uvan  die  Arterie  trifft.  Liegen  Cervicaldrüsen  auf 
der  Arterie,  so  werden  sie  mit  der  Pineette  geCafst  und  mk« 
telst  der  Soheere  ausgeschmttenl  Von  der  V.  subclavia, 
welche  nach  innen,  und  dem  Plexus  brachialis,  der  nach 
aufsen  und  oben  liegl,  wird  die  Arterie  mit  Vorsicht  isolirt 
uud  die  Nadel  um  den  Theii  derselben  geführt,  der  auf  der 
Rippe  aufliegt. 

Posi,  BüdguoH,  Langenheek  und  LUfrane  fuhren  den 
Haulschnitl  längf?  dem  obern  Rande  des  Schlüsselbeins,  vom 
Ansatz  des  Kopfnickers  beginnend,  2  —  3  Zoll  lang  nach 
aufsen.  in  derselben  Richtung  wird  das  Platysma  myoides 
durchschnitten,  dabei  aber  vorsichtig  die  Durdhschneidung 
der  V,  jugularis  externa  vennieden.  Im  innem  Wundwinkel 
mit  dem  Finger  eindringend,  stöfsl  man  nach  abwärts  bald 
auf  den  Rand  des  M.  scalenus  und  den  Höcker  der  ersten 
Rippe.  ~  Schlemm,  welcher  dieser  Richtung  dea  Haut- 
achnittea  den  Vorsug  giebt,  bestimmt  den  Anfangspunet  den« 
selben  14  Zoll  vom  Stemalende  des  Schlösselbeins  entfernt, 
an  welcher  Stelle  sich  ein  kleiner  Höcker  an  diesem  Kno- 
chen befindet. 

Bvoahh^  führt,  2k  Zoll  vom  Slomalende  deaSahliasek 
hm»  b^wnend,  einen  Sebnht  vom  Mcm  Rande  dea  Kopl. 
U^d^eys,  3  Zoll  lang  nach  aufwärts,  und  durchschneide»,  wenn 
4ir  ClaviculartheU  dieaes  Muskela  sehr  breit  iat,  diesen  TbeiL 
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INach  Trennung  des  M.  latissimus  dorsi,  des  Felles  unter 
ihm,  der  ob«rflächÜchca  Halsvenen  und  eines  Zweiges  vom 
«erteil  Halsuerven  gekiigt  er  im  untern  Wundwinktl  lum 
M.  omohyoideus,  der  jedtn&Ue  durchschnitten  wird.  Unter 
lymphatischen  Drüsen  findet  er  dann  den  M.  scaienus  und 
an  (Jessen  äufiserm  Rande  die  Arterie. 

Rieherand  beginnt,  um  die  V.  jugularis  ext.  zu  scho- 
nen, den  Schnitt.  2  ~  3  Linien  vom  äuiiwm  Rande  des  Kopf« 
mckers»  und  führt  ihn  parallel  mit  dem  Schlüsselbeine  sdu'äg 
nach  aufsen  bis  zum  M.  trapezius.  Er  durchschneide l  eben- 
falls,  wie  BujaUk-t/,  den  M.  omohyoideus. 

Todd  machte  einen  schwach  halbmondförmig  gelLrümm«* 
ten  HautschniU,  der  swei  Zoll  über  dem  Schulterende  des 
Schlüaselbeine  begann  und  \  Zoll  über  dem  Stemalende  en« 
digte.  Den  so  gebildeten  kleinen  Lappen  schlug  er  zurück, 
und  drang  nach  Durchschneidung  des  M.  omohyoideus  zum 
^cromialrande  des  M.  scalcnus.  Dies  Verfahren  ist  jedoch 
sehr  verletiend  und  gewährt  dagegen  keine  andern  Vor« 
Iheile. 

Gräfe  macht  vom  Clavicnlartheile  des  Kopfnickers  längs 
dem  Schlüsselbeine  einen  2  —  24  Zoll  langen  Haulschnitt, 
und  durchschneidet  auf  einer  gekrümmten  Hohlsonde  oder 
von  aufsen  nach  innen  queer  den  M.  scaienus  anlic.  Man 
ßndet  dann  die  Arterie  schräg  nach  oben  und  aufsen  verlau- 
fend, und  sie  hat  hier  eine  entgegengesetzte  Richtung,  als 
der  Plexus  braclualis.  Vor  ihr  hegen  die  Vena  subclavia 
und  die  Art.  transversa  scapulae.  Aufserdem  verlauft  an  der 
innem  Seite  des  M.  scaienus  und  etwas  nach  vorn  der  N. 
phremensi  und  dicht  vor  diesem  und  etwas  nach  au£Mii 
liegt  die  A.  mammaria  interna,  welche  Theile  gleichfalls  bei 
der  Operation  nicht  verletzt  werden  dürfen. 

I}upttylren  o])erirt  ebenso  wie  Griife^  er  fangt  jedoch 
den  Hautschnitt  einen  Zoll  oberhalb  der  Ciavicula  an  und 
lihrt  ihn  schräg  nach  unten  und  aufsen. 

Arier  macht  einen  horuontalen  Schnitt  längs  den 
obem  Rande  des  Schlüsselbeins,  der  in  der  Mitte  des 
Schlüsselbeins  beginnt  und  2^  l^ng  nach  aufsen  geht.  Ein 
iweiter  Schnitt  läuft  vom  vordem  Endpuncte  des  ersten,  an 
dem  äufsem  Rande  des  M.  scalonua  nach  aufwärts.  Der  so 
umkhriobeBe  dreieckige  Lappen  wird  abgelöat  und  nach 
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oben  lürückgcscblagen.  -7  tUmuden  führte  den  sweilen 
Schnitt  am  äufsern  Rande  dei  Kopfmekers  so  nach  abwärtf, 
dafs  er  in  die  Mitte  des  ersten  Schnittes  füllt  —  IMam 
durchschnitt  hierbei  aufserdem  noch  den  M.  scalenus.  Key 
glaubt  dadurch  die  Operation  zu  erleichtern,  dafs  er  einen 
Theil  der  Clavicularportion  de»  Kopimckert  einschneidet. 

Bei  Subjeclcn  mil  kursem  Halse,  liegt  die  erste  Rippe 
im  Verhältnisse  zum  Schlüsselbeine  tiefer,  und  daher  ist 
auch  die  Arterie  schwieriger  zu  finden;  umgeitehrt  verhält  es 
flieh  bei  magern  Personen.  Auch  durch  das  zunehmende 
Wachsthum  ^es  Axiliaraneurysmas  kann  das  Acromialende 
des  Schlüsselbeins  mehr  gehoben  und  die  Lage  der  Arterie 
dadurch  versleckler  werden,  weshalb  es  rathsam  ist,  ifie 
Operation  zeitig  anzustellen.  Es  wird  dann  bisweilen  nölhig, 
die  Ligatur  milteist  der  Nadel  von  Langcnbeck,  Deschampa 
oder  Turmr  umsuführen.  Am  besten  führt  man  die  Nadel 
von  innen  nach  aufsen  unter  die  Arterie  durch,  indem  man 
hierbei  den  auf  das  Tuberculum  der  Rippe  gesetslen  Ni^el 
als  Führer  benutzt.  Um  das  Ausweichen  der  Arterie  nach 
aufsen  zu  verhüten,  läfst  man  die  Schulter  mehr  nach  ab- 
wärU  drängen  und  den  Kopf  nach  der  entgegengesetaten 
Seite  richten.  Man  mufs  femer  nach  Umführung*der  Ligf 
tur  darauf  achten,  ob  man  nicht  anstatt  der  Arterie  emen 
Zweig  des  Plexus  brachiaiis  gefafst  hat,  da  diesem  oft  durch 
die  nahe  liegende  Arterie  eine  pulsirende  Bewegung  mitgetheiit 
wird. 

Die  Operation  kann  aufserdem  noch  durch  eine  vom 
Normalen  abweichende  Lage  der  dabei  betheiligten  Organe 

erschwert,  und  die  Pulsation  der  Arterie  an  dieser  odcf 
jener  Stelle  mufs  dann  als  leitendes  Momenl  benutzt  werden. 

c)  Die  Unterbindung  unterhalb  des  Schlüssel- 
beins ut  -nur  bei  einem  solchen  Aneurysma  ausiufuhren, 
das  nahe  am  Anfange  der  A.  brachiaiis  von  der  A.  axillaris 
entspringt,  und  noch  so  klein  ist,  dafs  die  Geschwulst  sieb 
nicht  unter  den  M.  pectorahs  major  erstreckt.  Die  Arterie 
liegt  an  dieser  Stelle  in  einem  Dreiecke ^  das  nach  oben 
durch  das  Schlüsselbein,  nach  ui|ten  und  aufsea  durch  den 
M.  pectoralia  minor,  und  nach  unten  und  innen  durch  den 
Siemaltheil  des  grofsen  Brustmuskds  begrentt  wird. 

Pellelan  t  Scarpa^  Langenbeck  und  Blaßim  beginnen^ 
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während  die  leidende  Schulter  des  sitzenden  Kranken  nach 
hinlen  und  unten  gedrängt  wirdi  den  Schnitt  einen  Zoll  weit 
vom  Bniaiende  des  ScfalüBieibeuis,  und  fiihren  ihn  durch 
Haut  und  Platysma  myoides  längs  dem  untem  finde  des 
Schlüsselbeins  bis  zu  der  Furche,  welche  den  M.  pectoralis 
major  vom  M.  deltoideus  trennt;  die  am  vordem  Rande  des 
letzlern  verlaufende  V*  cephaiica  mufs  geschont  werden.  In 
gleicher  Richtung  und  Länge  wird  der  Claviculartheii 
des  Brustmuskels  durchschnitten  und  etwas  nach  ahwSrts 
surückgeschlagen.  Man  bemerkt  sodann  den  klemen  Brual- 
muskel, der  den  äufsern  VVundwinkel  in  schräger  Richtung 
von  oben  nach  unten  und  innen  kreuzt.  Wenn  man  nun 
den  Finger  zwischen  den  obern  Rand  dieses  Muskels  und 
das  Schlüssdbein  in  die  Wunde  einführt«  so  iühlt  man  hier 
die  Arterie  pulstren.  An  ihrer  äuTsem  Seite  liegt  der  Plexus 
brachialis,  nach  innen »  und  sie  zum  Theil  bedeckend,  die 
V.  subclavia.  —  Hodgson  operirt  in  ähnlicher  Weise,  doch 
macht  er  den  Hautschnitt  halbmondförmig ,  so  dals  der  nach 
unten  convexe  Lappen  surückgeschlagen  werden  muls. 
Diese  Blethode  bietet  keine  Vorthdle  gegen  die  vorige  dar« 
—  Chamberlaine f  der  in  gleicher  Richtung  den  Schnitt 
macht,  beginnt  ihn  3  Finger  breit  entfernt  vom  Brustbein-^ 
ende  des  Schlüsselbeins,  und  führt  ihn  bis  einen  Zoll  vor 
das  Acromion.  Die  ¥•  cephaiica  wird  hierbei  durchschnitten« 

Um  die  Ablesung  des  M.  pectorafis  maj.  su  vermeideni 
will  Lisfrnnc  den  Schnitt  so  fuhren,  dafs  er  gerade  in  den 
Zwischenraum  der  beiden  Portionen  dieses  Muskels  fällt. 
DietrU/i  giebt  deshalb  dieser  Methode  den  Vorzug,  doch 
bleiben  nach  Bla9iu»  auch  nach  der  vorigen  Methode,  wie 
die  Erfahrung  nachgewiesen,  keine  bleibenden  Funclionsslö- 
rungen  zurück,  und  das  Verfahren  von  tA$frane  soll  den 
Nachlheil  haben,  dafs  man  nicht  immer  leicht  auf  solche 
Weise  die  Arterie  findet.  Auch  kann  leicht  durch  die  Zu- 
«ammenaiehung  der  Muskelfasern  dem  £iter  der  AuslrilC  aua 
der  Wunde  erschwert  und  eine  Ansammlung  desselbtui  in 
der  Achselhöhle  begünstigt  werden. 

Der  Arm  wird  bei  diesem  Verfahren  nach  aufsen  und 
hinten  gezogen,  um  den  M.  pectoralis  anzuspannen ,  und  der 
Hautschnilt  whrd  in  der  Richtung  gelührt^  dafs  er  auf  die 
Vertiefung  fiillty  welche  die  Clavicular-  und  Stemalportien 
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dieses  Muskels  bilden.  Lisfranc  beginnt  ihn  <^  Zoll  vom 
Brustbeinende  des  Schlüsselbeins  am  unlern  Rande  dieses 
Knteheni»  und  führt  ihn  3  ZoU  lang  nach  anisen.  Maoh 
Dieiriek  wild  aber  auf  diese  Art  der  Sdudtt  ohne  Nutaen 
lu  grofe  gemacht,  und  man  kann  nach  ihm  denselben  füg- 
lich, je  nach  der  Breite  der  Brust,  ^  —  1  Zoll  weiler  nach 
anisen  heginnen.  Die  beiden  Muskelportionen  werden  als- 
dann  genau  nach  der  Richtung  ihrer  Fasern  Tonmander  ge« 
tnant,  feUi  aber  jener  Zwischenraum,  so  mufii  man  den 
Muskel  selbst  durchschneiden.  Hierauf  wird  der  Arm,  um 
den  Muskel  zu  erschlaffen,  an  die  Seite  des  Körpers  zurück- 
geführt y  uq4  dadurch  die  Wunde  vergrölsert  Zunächst  Irifit 
man  nun  auf  einen  cum  M.  pectorafis  min.  gehörigen  Ner«- 
Tco,  und  dieser  wurd  dadurch,  dafs  man  ihn  mit  dem  iinken 
IKeigefinger  nach  abwSrts  drängt,  geschont.  In  der  Mitte  der 
Wunde  liegt  ein  blättriges,  mehr  oder  minder  fettreiches 
Zellgewebe,  welches  mit  besonderer  Vorsicht  getrennt  wer- 
tet mufSy  da  einige  kleine  Blutgefaiso  und  Nerven  sich  in 
demselben  eingehnUt  befinden»  Dann  erscheint  ein  aponeu- 
rotisches  Blatt,  das  bald  dünn,  bald  dicker  ist,  und  entweder 
aut  dem  Scalpelistiel  oder  mittelst  der  Spitze  des  Bistouri 
vorsichtig  geöffnet  werden  mufs.  Unter  ihm  liegt,  gerade 
am  ersten  Drilttheil  des  Schlüsselbeins  vom  Brustbeine  ab, 
oft  in  fettreiches  Zellgewebe  eingehüllt,  die  A.  subclavia  und 
vor  ihr  die  Vene  gleichen  Mamens.  Die  Vene  liegt  nicht 
immer  unmittelbar  vor  der  Arterie,  sondern  man  findet  sie 
bisweilen  mehr  nach  innen  und  unten  gelagert.  Dieselbe 
wird  isolirt  und  von  einem  Gehülfen  nach  unten  gedrlng^ 
worauf  die  Arterie  frei  hegt;  diese  ruht  auf  der  ersten  mi 
•weiten  Rippe,  und  der  Plexus  brachialis  liegt  sum  TheB 
nach  aufsen,  zum  Theil  nach  hinten  von  ihr.  Man  umgeht 
die  Arterie  mit  der  Nadel  von  unten  nach  oben,  und  zwar 
am  besten  gerade  in  der  Mitte  »wischen  dem  M.  pectoralis 
min.'  und  subdavios,  indem  man  so  am  leiciiteiteB  dio  Ar 
acronnalis  md  V.  oepkaliea  vermeidet. 

Bujahky  erschlafft  durch  Anlegung  des  Armes  an  den 
Stamm  den  M.  pectoralis  maj.  und  min.,  und  den  Schnitt 
einen  Finger  breit  unter  dem  untern  Rande  deo  Schlussel- 
beina und  ebenso  weit  vo»  Brustbeine  entlemt  beginnend, 
Wvt^er  ihn  in  gerader  Richtui^  bi»  nur  Sp^lae  ies  Piroc. 
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coracoideus.  Nach  Durchschneidung  der  Haul,  des  Plalysma 
myoides»  der  Clavieularporüon  des  Bruslmuskels,  wird  als« 
dbmi  ^#  Arterie  im  unUrn  äufsern  Theile  der  Wunde  blos-» 
gelegt  Jh^puyiremt  der  uDgeföhr  einen  Queerfinger  breit 
tiefer  den  Hauteehiult  maeht,  beginnt  denselben  ewei  Pinger 
breit  unter  der  Clavicula  am  Rande  des  M.  delloideus,  und 
führt  ihn  3  Zoll  in  paralleler  Richtung  mit  dem  Schlüssel- 
Mae  fori«  Bei  diesem  Verfahren  werden  die  A.  und  V. 
thoradcae  esU.  und  aevomielia  diirchsehniUeB. 

Jfeüley  Jhifl,  Zuft^  und  MmiJoHn  empfehlea  folgendes 
Verfahren.  Nach  gehöriger  Lagerung  des  Kranken  beginnt 
man  den  Schnitt  unter  der  Milte  des  Sclilüsselbeins ,  und 
lührt  ihn  schief  nach  unten  und  aufsen  gegen  den  Proc.  co- 
recoUeus  Inn  in  einer  Länge  ven  2^ — 24  Zoll.  In  deiaeiben 
Richtung  wird  dea  Zellgewebe  und  der  Glavicutarlbell  dee 
M.  pecloralis  maj.  getrennt  und  der  sehnige  Theil  des  M. 
pectoralia  nun.  zur  Hälfte  auf  der  Hohlsonde  durchschnitten. 
Der  Arm  wird  hierauf  nach  aufsen  und  hinten  gerichtet, 
wodurch  die  Arlevie  sum  Vortehein  kommt,  welche  aoefa  . 
von  einem  aponeurotischen  Blatte  bedkekt  wird.  Die  Art 
thoracica  longa,  welche  bei  diesem  Verfahren  in  die  Schnitt- 
linie fällt,  mufs  entweder  nach  aufsen  und  unlen  gedrängt, 
oder  hat  man  sie  verletzt,  sogleich  unterbunden  werden. 

IMf9eh  begann  den  Haiitaohiutt  am  untern  Rande  dee 
Sufaeni  Dritttheib  des  ScMässelbciM  und  fährte  ihn  ^  ZoU 
nach  abwärts  gegen  den  innern  Rand  des  Humerus  hin,  so 
dafs  er  gerade  in  den  Zwischenraum  zwischen  den  M.  pec- 
loralis maj.  und  deltoideua  traf.  Bei  der  Durchschneidung 
der  Haut»  des  Fettgewebes  und  der  Faseia  der  Brustmuskeln, 
geklebt  er  die  gmä»  in  die  Sckniltliuo  faUende  V.  cepha« 
fiea  nach  aufsen.  Der  kleine  Brustmuskel  wird  abdann  auf 
der  Hohlsonde  oder  dem  Finger  an  seiner  AnheRung  am 
Sohulterblatte  durchschnitten,  und  man  findet  hinler  seinem 
ohcm  Rande  das  Gofitfs»  welehes  mittelst  des  Fingers  nebs^ 
dem  Plexoa  brachiaHs^Mi  die  HAhe  g^oboui  ven  letatensi 
isoiirl  und  witerbunden  wird. 

Bei  diesem  Verfahren  wird  die  Arterie  entfernt  vom 
Schlüsselbeine  aufgesucht  und  unterbunden.  DermM^  der 
in  ähiiKebor  Art  operirt,  begann  den  Hautschnitt  höher,  einenr 
ZoU  oberhalb  4es  Sehkiseeibsins,  am  Untern  Rande  des 
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Kopfnickers,  und  fuhrt  ihn  in  gleicher  Richtung  nach  ab* 
wärU  und  aufsen;  er  durchschnitt  jedoch  bei  der  fernem 
Op«falioii  den  kleinen  Bmaimuskel  nicht,  Mmdem  suchte 
die  Arterie  über  demselben  mt 

Während  der  Ausföhrung  der  Operatkm  sorgt  ein  auf 
der  andern  Seile  des  Patienten  stehender  Gehülfe  für  die 
Compression  der  Arterie  oberhalb  des  Schlüsselbeins,  indem 
er  mit  dem  hakenförmig  gekrümmten  Mittel-  und  Zeigefinger 
dieselbe  gegen  die  crsle  Rippe  andrückt 

d)  Die  Unterbindung  der  A.  axillaris  in  der 
Achselhöhle. 

Sie  ist  dann  indicirt,  wenn  eine  Wunde  oder  Aneurysma 
sich  am  obem  Theiie  der  A.  brachialis  befindet.  Im  Allge- 
meinen verdient  diese  Unterbindungssteile  vor  der  vorigen 
den  Vorzug,  weil  hier  die  Arterie  dicht  unter  der  Haut 
liegt,  und  nur  von  der  Vene  und  dem  Plexus  brachialis  be- 
deckt wird,  weshalb  nicht  so  leicht  Eitersenkungen  zu  be- 
fürchten sind,  und  man  ferner  auch  im  Stande  isl,  die  Ar« 
terie  fast  ebenso  hoch  als  dort  su  unterbinden« 

Operation  nach  lAtfrane. 

Der  Kranke  sitzt  oder  Hegt  mit  hochgehobenem  Arme, 
so  dafs  die  Achselhöhle  angespannt  ist.    Den  dreieckigen 
Raum  derselben  I  welcher  nach  vorn  vom  M.  pectoralis  maj., 
nach  lunten  vom  M.  latissimus  dorsi  begrenit  wird,  theilt 
man  in  Gedanken  in  3  gleiche  Theiie,  die  Grenie  des  vor« 
dem  und  mittlem  Theils  bezeichnet  die  Lage  und  Richtung 
der  Schnittlinie.    Man   beginnt  den  Haulschnitl  am  Kopfe, 
des  Oberarms  und  führt  ihn  3  Zoll  lang  gegen  die  Brust 
hin.    Mit  Wundhaken  werden  die  Ränder  der  Wunde  aus« 
dnander  gezogen  und  das  vorliegende  Zellgewebe  vorsichtig 
mit  dem  Scalpellstiele  getrennt.    Zuweilen  wird  eine  in  die 
Schnilllinie  fallende  Haulvene  verletzt,  und  mufs  man  die 
Blutung  aus  derselben  zuvor  mittelst  der  Ligatur  oder  Com- 
pression stiilen*   Nach  der  Trennung  des  Zellgewebee  sldfiit 
man  auf  die  Aponeurose,  die  ebenfalls  durch  seichte  Messer-' 
Eüge  eingeschnitten  wird,  worauf  man  in  den  Fdtgewebs-'. 
räum  der  Achselhöhle  gelangt.    In  diesem  trifft  man  auf  die 
durch  den  Oberarmkopf  hervorgedränglen  Gefaise  und  Ner- 
ven.   Zunächst  nach  vom  liegt,  der  N.  ,museulo«ailaBeo» 
und  die  Vena  anllaris,  und  indem  man  lelitere  etwas»  nach' 
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dem  hintern  Theile  der  Achselhöhle  drängt,  stöfst  man  au 
den  dicksten  Nerven  des  Plexus  brachialis,  den  N.  medianus, 
hinter  dem. die  Arterie^  und  hinler  dieser  der  ulnarie  liegt 
Um  sie  leichter  lu  isoliren  l£fst  man  den  Vorderarm  des* 
Kranken  beugen  und  bewegt  den  Oberarm  etwas  nach  vorn 
gegen  die  Brust  hin.  Man  zieht  nun  mittelst  der  Kornzange 
oder  Hohlsonde  die  Arterie  etwas  hervor,  isolirt  sie,  indem 
man  die  V.  axillaris  und  den  ulnaris  naeh  hinten,  den  N. 
medianus  u.  musculo-cutaneus  nach  vom  sieben  lalsl,  «und 
unterbindet  die  Arterie  unterhalb  und  in  einiger  Entfernung 
vom  Ursprünge  der  A.  subscapularis,  circumflexa  hum.  ant. 
et  post  Die  Ligatur  führt  man  am  besten  von  oben  nach 
unten  um  das  Geföfs.  —  Eine  bei  der  Operation  hinderlieho 
Achseldriise  wird  mit  der  Coojier'schen  Scheere  wegge- 
schnitten. 

Ma/gaigne  und  Schlemm  bestimmen  die  Schnitte  so 
dafs  durch  den  ersten  die  Haut  und  Aponeurose  nahe  am 
Rande  des  Brustmuskels  getrennt  wird,  der  s weite  lege  an 
seinem  Innern  Rande  den  M.  coraeobraehialis  blos;  der  3li^ 
weicfaer  die  Scheide  dieses  Muskels  am  Innern  Rande  trennt, 
trifft  dann  direct  auf  den  N.  medianus,  hinter  dem  man 
die  Arterie  üodet.  Auf  diese  Weise  trifft  man  weniger  au£ 
die  Vene.  —  IHeirich  hält  eine  Länge  von  2  J^oli  für  den 
HautschniU  für  genügend.   Aehnlich  verhihr  Ch.  BM 

In  Fällen,  wo  man  nicht  die  freie  Wahl  der  Stelle  hat, 
wie  bei  Verwundungen,  empfiehlt  Langenbeck  die  Art.  bra- 
chialis  bei  ausgestrecktem  Arme  am  innern  Rande  des  M* 
biceps  bis  zur  Achselhöhle  mit  den  Fingern  zu  verfolgeui 
und  den  Einschnitt  längs  dem  Laufe  dieses  Muskels  von 
aulsen  naeh  innen  bis  nur  Mitte  des  Oberarmkopfes  su  füh- 
ren. Je  tiefer  man  in  die  Achselhöhle  hinauf  geht,  desto 
mehr  mufs  man  dabei  den  Schnitt  nach  der  innern  Seite 
des  Oberarms  führen.  Nach  vorsichtiger  Trennung  der  Apo» 
neurose  sucht  er  dann  am  innern  Rande  des  M.  coraeobira* 
diialis  den  N.  medianus  auf,  hinter  dem  die  Arterie  liegt. 
Bei  Unterbindung  derselben  mufs  man  den  nach  innen  von 
ihr  liegenden  N.  cutaneus  internus  schonen.  Neben  lelzlerm 
Nerven  liegt  die  Vene,  und  besteht  oft  aus  2  —  3  Aesten. 
Dasselbe  Verfahren  empfehlen  üf.  Jäger  und  DirnffMacIt, 

Averiii  macht  bei  ausgestrecktem  Arme  nach  der  Rieh- 
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tung  des  Armt  einen  3  Zoll  langen  Einschnitt  in  der  Achsel- 
höhle, dessen  Mitle  gerade  auf  den  Oberarmkopf  fellU 

11)  Unieirbiiidttiig  der  Art.  verlebralis. 

Die  UnterbMang  ^ser  Arterie  kann  notfawendig  y/mt^ 
den  bei  Aneurysmen,  die  sich  in  derselben  bilden;  auch  ist 
die  Arterie  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Halswirbel,  so  wie 
zwischen  dem  Atlas  und  Hidterhaupte ,  wo  sie  in  ihrem 
VeiUNife  gröl^ere  Krümmungen  madi!,  Indii  WtTwmimw 
gm  auegeselil. 

Dtetriek  empfiehlt  folgende  Verfahren: 

aj  Um  siezwischen  dem  Atlas  und  Epistropheiis 
WL  unterbinden I  macht  er,  während  der  Kopf  nach  der  g»* 
itmden  Seile  «nd  etwas  nach  Torn  gerichtel  wird^  emes 
Etniehnill,  der  2  Fmgmr  breh  vom  OhrÜppehea  oder  1  Fki* 
ger  breit  vom  Zitzenfortsats  nach  rückwärts,  und  einett 
halben  Zoll  über  diesem  Forlsatze  beginnt,  und  2  Zoll  lang 
am  hintern  Rande  des  Kopfnickers  nach  abwärts  geht.  Vom 
ebem  Viertheil  der  Länge  dieset  Sehmtlee  führt  er  eiaell 
sweltea  nach  rucfcwtfffla  laid  elwae  eohräg  naoh  ualcn  m  der 
Länge  von  f  ZoU%  Nach  Trennung  der  Haut  ond  dee  «nler 
demselben  liegenden  Zellgewebes  triflt  man  in  der  ersten 
Wunde  auf  den  äutiern  Kand  des  Kopfnickers,  in  der  2ten 
«lif  den  M.  ßplenius,  der  vom  emer  Fascia  bedeckt  isl«  Lela«- 
lerer  Muskel  wird  hierauf»  so  wie  dn  unter  demselben  tum 
Vevsehein^  kommendes  «weites  aponeareüsehes  Malt  votnch- 
tig  mit  feinen  Messerzügen  getrennt.  Die  Wundlefzen  wer- 
den mit  stumpfen  Wundhaken  auseinander  gezogen,  und  in 
dem  nun  zu  Tage  liegenden  fettreichen  Zellgewebe  liegk  die 
vertebraiis  verborgen»  h  diesem  Zellgewebe  verlaatan 
aufeerdsm  iwci  Zweige  der  A.  eedpitslie  cpieer  über  die 
Wunde  und  Aesle  des  zweiten  Cervicalnerven.  Am  innern 
Rande  der  zweiten  Wunde  bemerkt  man  femer  den  äufsem 
Rand  des  M.  oUiqutts  cap.  in^  Indem  man  nun  votfsiehl^ 
das  Zellgewebe  trennend  die  gemmnIeD  Theile  lur  SsÜe 
sdnebt,  gelangt  man  lur  Arterie,  die  isoiirt  und  unterbunde» 
wird.  Um  hierbei  die  A.  carotis  interna,  die  nahe  bei  der 
A.  vertebralis  im  Zellgewebe  liegt,  nicht  zu  verletzen,  um- 
gehe man  die  Arterie  mit  der  Nadel  von  aufsen  nach  infMri. 
Wegen  der  in  die  Schnillfläcfae  fallenden  Gefälse  und  Ner- 
ven bleibt  dfiese  Operation  mimer  sehwiertg,  ee  dale  es  ge- 
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raihener  erscheint,  die  Arterie  zwischen  dem  Atlas  und  Hin« 
terhauple  aufsusuchen  und  nöthigenfaiis  die  Bra9dor'ach9 
Melh^de  bei  d«iii  Anearysma  in  Anwendung  sa  setsen,  in-* 
dtm  die  wenigen  Versweigungen,  welche  en  dieser  SttUe 
die  Art.  vertebrälif  dngeht»  dae  Oeliiigea  dieser  lielliodi  btf* 
günstigen. 

Um  die  A.  vertebrsüs  zwischen  dem  Atlas  und 
Hinierhaupte  aufzusucheny  werden  die  EinschnUte  wie  bei 
der  vori^n  Methode  geesadit,  nur  mit  dem  Untersdued^ 
dalii  die  erste  Indsion  ^  Zoll  bisher  am  Zilsenfortsatae  be^ 
ginnt,  wodurch  denn  auch  die  zweite  um  so  viel  höher 
fällt.  INach  Durchschneidung  der  Haut,  des  Zellgewebes,  der 
Fascia  und  des  M.  splenius  erscheint  in  der  ganzen  Wund« 
fläche  ein  aponeurolisches  Blalt  und  unter  diesen  fettifsa 
Zellgewebe,  welche  ebenfaUa  vorsichlig  getrennt  werden. 
Man  läfsl  nun  die  Wunde  durch  Haken  auseinander  hallen 
und  Gndet  in  dem  Dreieck,  welches  der  M.  rectus  capitis 
post,  und  M.  obliquus  capit  sup.  und  inf.  bilden,  imd  das  mit 
Fettgewebe  «oagefüllt  ial,  die  Arteiie.  Diese  tsiti  unter  dem 
ü  obliquus  eap*  sup.  hmor  und  geht,  um  das  Ligamentum 
obluralorium  post.  zu  durchbohren ,  beinahe  einen  Zoll  lang 
nach  rückwärts.  Man  isolirt  dieselbe  und  umgeht  sie,  um 
die  Vene  und  die  Nerven  sicher  zu  vermeiden,  mit  der  Na* 
dei  von  unten  nach  oben;  dwch  Geraderichtung  des  Koplea 
wird  die  bofirung  erleichlerL 

Um  die  A.  vertebralis  höher  an  ihrem  Ursprünge  zu 
unterbinden,  empüehlt  Jppolito  folgendes  Verfahren.  In  dem 
dreieckigen  Kaume,  welcher  vom  hinlern  Rande  des  Kopf« 
iiickers,.der  V.  jugulans  externa  und  dem  obern  Rande  den 
fiddüsselheina  gefaUdet  wird,  macht  man  ven  dar  S^tie  bis 
■ur  Basis  dieeea  Dreiecks  einen  iwei  ZoU  langen  Einschnitt 
Mit  Vorsicht  in  die  Tiefe  dringend  trifft  man  auf  den  innem 
Kand  des  M.  scalenus  antic.  und  in  dem  Zeiigewebe  an 
demselben  auf  die  Arterie ,  die  rm  der  Vma  getoemt  und 
mit  der  Nadel  von  aulwD  nach  innett  umgangen  wupd.  Fe& 
fgm»  eropfiehh  bei  Aufsuchung  der  Artesie  das  von  Chw 
saignac  angegebene  Tuberculum  carotideum  des  Gten  Hals- 
wirbels als  Richtschnur  zu  benutzen,  von  dem  die  Arterie 
mnige  Linien  nach  innen  und  oben  gehigest  sein  soll  Bei 
der  Aufsuchung  derselbe»  werden  die  nahe  liegenden  A«  ca* 
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rotis  und  V.  jugularis  nach  innen  verschoben,  und  die  Liga* 
tur  mittelst  einer  Deschamps' sehen  Nadel  ausgeführt.  Der 
Hautschnitt  soll  nach  Maafsgabe  der  Breite  des  Kopfnickers 
nnd  des  Ausschnittes  des  Brustbeins  bald  an  dem  äulsem 
Rande  jene^  Muskels,  bald  iwischen  seinen  beiden  Portionen 
oder  an  seinem  innern  Rande  gemacht  werden. 

12)  Unterbindung  der  Art.  mammaria  interna. 

Die  Unterbindung  der  A.  mammaria  int.  ist  nur  im 
ersten  intercostalraume  etwas  schwieriger,  da  sie  hier  nahe 
am  Rande  des  Brustbeins  verläuft,  man  nicht  Raum  genug 
hat,  sie  von  der  Vene  m  isoliren,  und  auch  vor  Verletzun- 
gen der  Pleura  nicht  sicher  isl.  Weiler  nach  unten  nehmen 
die  Intercostalraume  an  Gröfse  za,  die  Arterie  entfernt  sich 
vom  Brustbein  und  kommt  dann  auf  die  Sehne  des  M.  tri- 
angularis  steroi  lu  liegen.  Am  geeignetsten  sind  der  dritte 
und  vierte  Intercostalraum  wegen  ihrer  Gröfse;  hier  liegt 
auch  die  Arterie  fast  \  Zoll  entfernt  vom  Sternum. 

Man  beginnt  den  Einschnitt  (nach  Scarpa  und  Dietrich) 
am  Seitenende  des  Brustbeins,  dicht  am  obern  Rande  der 
ontcrn  Rippe  und  führt  ihn  schräg  nach^  oben  und  aufsen 
bis  tum  untern  Rsnde  der  obern  Rippe,  ohne  dieser  jedoch 
zu  nahe  zu  kommen,  damit  die  A.  intercostalis  nicht  verletzt 
werde,  ^^ach  Trennung  der  Haut  gelangt  man  auf  die  Apo- 
neurose  und  die  Muskelbündel  des  grofsen  Brustmuskeln 
welche  Theile  in  gleicher  Richtung  durchschnitten  werden. 
Hierauf  erscheinen  unter  feinem  Zellgewebe  die  Ligamenta 
nitentia,  welche  ebenso  wie  die  Fasern  des  darunter  liegen» 
den  M.  intercostalis  internus  getrennt  werden.  Die  Arterie 
liegt  dann  nur  in  wenigem  Zellgewebe  verborgen  und  kann 
lacht  von  der  sie  begleitenden  Vene  getrennt  werden.  Man 
umgeht  sie  mit  einer  liemlich  stark  gekrümmten  Nadel  von 
innen  nach  aufsen. 

Velpeau  machte  einen  2  —  3  Zoll  langen  Hautschnitt 
parallel  mit  dem  Seitenrande  des  Brustbeins,  doch  gewinnt 
man,  ungeachtet  der  Länge  dieses  Schnittes,  nicht  Raum  ge« 
nug,  um  in  den  Intercostalraum  tief  einxudringen.  Zweck- 
mäfsiger  ist  dagegen  nach  Dieffenhach  das  Verfahren  von 
CheliuSf  welcher  durch  einen  vom  Seitenrande  des  Brust- 
beins beginnenden  und  gerade  in  der  Mitte  des  Intercostal« 
rauma  verlaufenden  Schnitt  die  Arterie  bioslegt 

13)  Unter- 
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•  i3)  Unterbindung  der  Art.  thyreoidea  inferior. 
Diese  Operalion  wird  durch  die  versteckte  Lagcf  der  Ar* 
lerie  sowohl  ab  durch  die  Nachbanchaft  wichtiger »  in  den 
Berich  des  Messers  fallender  Thüle  sehr  schwierig  und  ge« 
fahrvoli  gemacht,  und  dies  um  so  mehr,  als  manche  Ver- 
schiedenheiten im  Ursprünge,  Verlaufe  und  in  der  Gröfse  dieser 
Arterie  vorkommen,  und  ferner  leicht  nach  der  Operation 
fiilersenkungen  in  die  Brusthöhle  stallfinden  können.  Nach 
Bieke'*M  Vorschlag  daher  diese  Operation  sur  Beseitigung  des 
Kropfes  in  gewissen  Fällen  vorsunehmen,  dürfte  kaum  ge- 
ralhen  sein.  Derselbe  empfahl  zu  diesem  Behufe  einen  Ein- 
schnitt zwischen  den  Schenkeln  des  Kopfnickers  zu  macheUp 
ähnlich  wie  bei  der  Oesophagotomie  nach  der  Methode  von 
'Eckhold. 

Dietrich  macht  am  Innern  Rande  der  Portio  clavicula- 
ris  des  Kopfnickers  einen  Längsschnitt,  der  über  dem  Schlüs- 
selbein beginnt  und  2^  Zoll  lang  ist ;  einen  zweiten  vom  un- 
tern Winkel  des  ersten  am  obern  Hände  jenes  Knochens 
queer  nach  auDsen  von  I4  Zoll  Länge.  Nach  Durchschnei- 
dung  der  Haut,  des  Platysma  myoides  und  der  Fasda  eolH 
werden  die  beiden  Schenkel  des  Kopfnickers  von  einander 
getrennt,  und  in  dem  horizontalen  Schnitte  die  Portio  clavi« 
cularis  auf  der  Hohlsonde  an  ihrer  Insertion  queer  durchge- 
schnitten und  suruckgeschlagen,  wobei  man  sich  jedoch  hüten 
mufs,  den  N.  phrenicus  su  verletien«  Indem  man  alsdann 
vorsichtig  in  das  Zellgewebe  eindringt,  trifft  man  auf  die  A. 
transversa  scapulae,  welche  im  untern  Theile  der  Wunde 
mit  der  V.  subclavia  horizontal  verläuft.  Erslere  wird  nach 
innen  imd  oben  bis  sur  A.  thyreoidea  inf.  verfolgt»  und  die 
Unterbindung  der  letatem  einen  Zoll  über  ihrem  Ursprünge 
aus  der  A.  subclavia  vorgenommen.  Es  müssen  hierbei  der 
M.  scalenus  anlic.  nach  aufsen,  die  A.  carotis  com.,  V.  ju- 
gularis  int,  und  der  N.  vagus,  sympathicus  und  phrenicus 
nach  innen  gedrängt  werden.  Die  Schwierigkeit  dieser  Ope* 
ration  wird  auf  der  finken  Seite  durch  die  Nähe  des  Ductus 
thoracicus  noch  erhöht. 

Langenbeck  empfiehlt  ein  Verfahren,  das  der  Methode 
von  Collen  zur  Unterbindung  der  A.  subclavia  gleicht.  Cr 
findet  dann,  wenn  die  Schilddrüse  nebst  der  A.  carotis  und 
V.  jugularis  nach  innen  gezogen  worden^  am  innem  Rand« 
Hed.  ddr.  Eoeyd.  XXXIV.  Bd.  28 
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des  M.  scalenus  die  A.  Ihyreoidea  inf.,  die  sich  dadurch  von 
der  nehe  liegenden  Ä.  vertebralis  und  cervicalis  ascendens 
mütendieiden  soli,  dafs  sie  schräg  gegen  die  Carotis  hin  ver* 
läuft.  Auch  dieses  Verfahren  kl  schwierig  und  erisichlert' 
ebensowenig  die  Operation,  als  der  Vorschlag  vuu  C^»  Bwä 
und  VelpeaUf  welche  am  innem  Rande  des  Kopfnickers 
einen  LängsschniU  wie  zur  Unterbindung  der  Carotis  com- 
niunis  machen,  und  die  Arterie  in  der  Nähe  des  M.  omo* 
hyotdeus  aufiiuchen.  Letileres  Verfahren ,  bei  dem  der  fta» 
mus  deseendens  hypoglossl  und  der  N.  laryngeus  in  das  Be« 
reich  des  Messers  fallen,  wird  oft  durch  die  Ausdehnung  des 
Kropfes  ganz  unmöglich  gemacht. 

14)  Unterbindung  der  A.  thoracica  «xterB« 
cunda. 

Dieiriek  macht  einen  Einacbnill  wie  iMp»Bk  M  der 

Unterbindung  der  A.  subclavia  unterhalb  des  Schlüsselbeins. 
Indem  er  dann  in  der  Tiefe  der  Wunde  den  M.  pectoralis 
min.  aufsucht»  findet  er  am  obem  Rande  desselben)  ungefähr 
i\  Zeil  vom  Processus  eoracoid.  die  Arterie  neben  üim 
Venen.  ^  Zur  Unterbindung  der  A.  thoracioa  ^me  macht 
derselbe  den  Einschnitt  nach  der  Zai^^sohen  Methode  cur 
Unterbindung  der  A.  subclavia. 

15)  Unterbindung  der  A.  subscapuläris. 

IHetrieh  will  ni  diesem  Zwecke  die  A.  axObds  mmk 
der  Methode  von  Longen^eek  Uoslegen,  und  didit  unter  dem 
Oberarmkopfe  die  aus  jener  ihren  Ursprung  nehmende  A. 
subscapularis  isoliren,  indem  er  sie  von  den  beiden  begki«^ 
lenden  Venen  trennt,  und  die  N»  subscapulares  nuch  obtti 
und  unten  vewchiebi.  Die  Ligatur  wird  ungefthr  in  ctoMr 
Eilfemung  von  4  Linien  von  der  A.  oxiilaiis  angelegt. 

46)  Unterbindung  der  A.  brachialis. 

Theils  circumscripte  Aneurysmen,  welche  an  dieser  Ar*- 
terle,  oder  an  den  Arterien  des  Vorderams  m  der  Nähe  des 
Ellenbogengeienks  ihren  Sita  haben,  thdb  fihitnigai  M 
Verletxungen  des  Arms  oder  der  fland,  •  und  angiedasisdlM 
Erweiterungen  in  den  Verzweigungen  der  A.  brachialis,  bei 
denen  die  Unterbindung  der  Aeste  nicht  als  ausreichend  er- 
scheint, können  die  Unterbindung  der  A.  brachialis  erfordert!. 

Am  Oberarme  ist  die  A.  brachialis  überall  leieiMt  duidi^ 
luffflilen,  indem  sie  dicht  unter  der  Hanl  und.  der  Fasda  am 
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innern  Rande  des  M.  coracobrachialis  und  biceps  verüiii£U 
Lauterer  Muakel  bedeckt  ne  etwai,  wenn  der  Vonderaim  m 
der  Pranatioa  eich  befindet,  daher  man  denielben,  tun 
Arterie  eu  ftihlen,  in  die  Supinatton  bringen  mufs.  SoUte 
eine  Pulsalion  der  Arterie  nicht  gefühlt  werden  können,  so 
kann  man  den  am  Ulnarrande  des  IVL  biceps  sich  als  festen 
runden  Strang  markirenden  N.  medianua  ala  Richtaebnnr  iie» 
Mtsen« 

Man  kann  entweder  die  A.  brachialts  in  der  Nähe  des 
Eüenbogengelenks,  oder  in  der  Mille  des  Oberanns  oder  noch 
höher  hinauf  an  demselben  unterbinden.  Bei  der  GperatioA 
wird  der  Oberarm  in  einem  rechten  Winkel  vom  Kikfer  nk* 
dncirt  von  meinem  Gehülfen  erhallen  und  der  Operateur  atehl 
m  der  Suff em  Seite  des  Arma. 

aj  üeber  dem  Ellenbogen,  wo  der  Verlauf  der 
Arterie  durch  eine  Linie  bezeichnet  wird,  die  von  der  Mitte 
der  Armbeuge  gegen  den  Rand  des  M.  biceps  schräg  nndi 
eben  geht,  maeht  man  am  innem  Rand  der  Sehne  dieaet 
Muabelay  etwas  über  dem  Cendylits  int.  hum.  «nen  2  — 
Zoll  langen  Hautschnitt,  der  an  der  Ulnarseile  der  V.  me- 
diana basilica  verlauft.  Die  Aponeurose  wird  hierauf  am 
besten  nach  gemachtem  Einschnitte  auf  der  Uohlsonde  ge- 
trennt und  der  Rand  des  M.  hieepa  aufgeaucht  An  der 
nem  Seite  ^eeadben  findet  sich  die  Art.  brachialis  rechte 
und  links  von  einer  Vene  begleitet,  und  an  ihrer  Ulnarseile 
verläuft  der  N.  medianus.  Um  die  Isolirung  der  Arterie  zu 
eiieichtem  wird  hierauf  der  Vorderarm  etwas  flectirt  «nd 
die  Arterie  wm  der  Ukaraeite  ans  nMl  der  Ugatur  umgan» 
gen,  damit  das  Mitfossen  des  N.  medianus  vermieden  wird. 

h)  Ana  mittlem  oder  obern  Theile  des  Ober- 
arms liegt  der  IS.  medianus  an  der  äufsern  oder  vordem 
Seite  der  A.  brachialis,  und  diese  selbst  befindet  sich  oben 
«n  Imieffn  Rande  dea  M.  coracobrachiatia  und  weiter  nach 
unlen  an  ^  Innern  Seite  des  biceps.  UngeßUir  iwel 
Zoll  über  dem  Condylus  intern,  hum.  geht  der  N.  medianus 
von  der  Radialseite  über  die  Arterie  hinweg  zur  Ulnarseite 
derselben.  Am  innem  Rande  des  M.  bioeps  wird  zunächst 
bei  angespannter  Haut  ein  24  Zoll  langer  Einschnitt  ge« 
nadbt,  der  die  Aponeurose  des  Oberarme  bleslegt,  weldid 
dann  auf  der  Hohlsonde  in  gleicher  Richtung  getrennt  wM« 

28» 
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Ohne  den  Muskel  aus  seiner  Lage  zu  bringen  wird  nun  an 
der  innern  Seite  desselben  der  N.  medianus  blosgelegt,  unter 
dem  etwas  nach  innen  sich  die  Arterie,  begleitet  von  ihren 

Venen,  findet.     An  ihrer  innern  Seile  verläuft  der  N.  cuta- 

neus  medius  und  mehr  nach  hinten  und  innen  Hegt  der  N. 

tthiaris.    Die  Nadel  wird  von  aulsen  nach  innen  um  das 

Gefafs  geführt. 

Um  das  Mitfassen  fremder  Theile  und  namentlich  der 

Arterie   durch    die  Wundhaken    zu  vermeiden,  empfiehlt 
Schlemm  nach  Trennung  der  Haut  und  Aponeurose  folgen- 
des Manöver:    Zunächst  wird  mit  dem  Daumen  und  Zeige- 
finger der  linken  Hand  der  innere  Wundrand  etwas  angexo- 
gen und  der  stumpfe  Haken  flach  angesetst  und  sanft  ange- 
zogen, und  dann  der  zweite  Haken  unter  den  Rand  des  bi- 
ceps   gesetzt  und  dieser  nach  aufsen  gezogen.     Nach  der 
Eröffnung   der  Scheide  des  jetzt  vorliegenden  N.  medianus 
wird  mit  der  Hohlsonde  dieser  Nerv  in  die  Höhe  gehoben, 
der  äufsere  Wundhaken  in  die  Rinne  der  Hohlsonde  einge* 
setzt  und  so  INerv  und  Muskel  nach  auisen  gezogen.  Unter 
dem  Nerven  findet  man  dann  in  ihrer  Scheide  die  Arterie. 
Entfernt  man  sich  zu  weit  nach  innen  vom  M.  biceps^  so 
kann  man  namentlich  am  untern  Theile  des  Oberarms  auf 
den  N.  ulnaris  treffen,  und  diesen  für  den  N.  medianus  hat« 
ten,  so  wie  die  nahe  liegende  A.  collateralis  ulnaris  mit  der 
A.  brachialis  selbst  verwechseln.  —    Die  ßifurcalion  der  A. 
brachiaiis  findet  nicht  selten  schon  hoch  oben  am  Oberarme 
'  ßtatt,  und  man  findet  dann  bei  der  Operation  zwei  nahe 
neben  dnander  verlaufende  Arterien,  zwischen  denen  ge» 
wöhnlich  der  N.  medianus  liegt.    Die  A.  ulnaris  durchbohrt 
auch  häufig,   wenn  sie   höher  über  dem  Ellcnbogengelenk 
entspringt,  die  Aponeurose  und  verlauft  oberflächlich  unter 
der  Haut.     Um  in  solchen  Fällen  au  erfahren,  weicher  von 
beiden  Aesten  au  unterbinden  ist,  comprimirt  man  einen  Ast 
nach  dem  andern  und  beobachtet  den  Erfolg  dieser  Com« 
pression  in  Bezug  auf  die  stalthabende  Blutung  oder  das 
Aneurysma. 

17}  Unterbindung  der  A.  ulnaris  und  radialis. 

Diese  Arterien  werden  in  der  Regel  in  der  Nähe  dea 
Handgelenkes  «u  unterbinden  sein,  wo  sie  frd  und  ober- 
flächlich verkufen,  da  bei  bedeutenden  Verletzungen  oder 
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höher  hinauf  sich  erstreckenden  Aneurysmen  es  meist  gera- 
thener  erscheinti  die  A.  brachialis  su  unterbinden,  als  die 
schwierige  und  sehr  verletzende  Bloslegung  der  einseinen 
Arterien  in  der  Nähe  des  Elienbogengelenks  vorzunehmen. 
Die  Operation  der  Aneurysmen  nach  der  //tiwfcr'schen  Me- 
thode ist  bei  diesen  Arterien  wegen  ihrer  beträchtlichen 
Anaalomosen  nicht  angeseigt« 

Die  A.  radialis  liegt  am  untern  Theile  des  Vor- 
derarms sehr  oberflächlich  y  unmittelbar  unter  der  Haut  und 
Aponeurose,  und  wird  hier  nur  von  ihren  Venen  begleitet. 
Der  Hautschnitt,  der  entweder  aus  freier  Hand  oder  mittelst 
Bildung  einer  Hautfalte,  ungefähr  1^  Zoll  lang,  gemacht 
wird,  und  4  Zoll  über  dem  Handgelenke  endet,  fallt  swischen 
die  Sehnen  des  M.  supinator  longus  und  Flexor  carpi  radia« 
Iis.  Nach  Emporhebung  und  Dilatation  der  Aponeurose  wird 
die  Gefälsscheide,  um  eine  Verletzung  der  Venen  zu  ver- 
meiden, gerade  über  der  Arterie  selbst  geöffnet. 

Am  obern  - Theile  des  Vorderarms  verläuft  die  A.  ra* 
dialis  in  dem  Zwischenräume,  welcher  den  M.  supinator 
longus  von  dem  Pronator  teres  und  Palmaris  longus  trennt, 
und  wird  von  der  Haut  und  Aponeurose,  so  wie  vom  innern 
Rande  des  erstgenannten  Muskels  sum  Theil  bedeckt  Aufser 
1—2  Venen  befindet  sich  an  ihrer  Radialseite  bis  sur  Mitte 
des  Vorderarms  der  oberflächliche  Ast  des  N.  radialis.  Eine 
Linie,  welche  von  der  Mitte  der  Armbeuge  auf  den  Mitlel- 
punct  zwischen  Proc.  styloideus  radii  und  Sehne  des  M.  pal- 
maris  longus  trifft ,  bezeichnet  den  Verlauf  der  Arterie  genau. 

Oer  Haulschnitt  beginnt  nach  BlaHua  bei  mäfdg 
flectirtem  und  supinirtem  Vorderarme  1^  Zoll  unter  der  EU 
lenbogenbeuge  und  nahe  unterhalb  der  Insertion  der  Sehne  des 
M.  biceps,  und  geht  in  schiefer  Richtung  am  Ulnarrande  des 
M*  supinator  long.  2  —  2\  Zoll  lang  abwärts,  wobei  er  aber 
einer  gröfsem  Hautvene  ausweicht.  In  gleicher  Richtung 
vnri  die  Aponeurose  des  Vorderarms  getrennt,  derM,  supin« 
long,  nach  aufsen,  der  Flexor  carpi  radial,  nach  innen  gezo- 
gen, worauf  man  unter  dem  innern  Rande  des  ersten  Mus- 
kels die  Arterie  auf  dem  M.  flexor  long,  poliicis  und  auf  der 
Sehne  des  Pronetor  teres  verlaufend  findet.  Um  die  Arterie 
besser  isoliren  %vl  können»  wird  die  Hand  stark,  der  Vordw- 
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arm  mäCsig  fleclirk,  und  dann  die  Ligatur  von  der  Radialieite 

aus  am  die  Arterie  geführt* 

J^t^aigne  iMstimmt  die  Ricbtung  des  Haatsehnület 
durch  eine  Linie,  welche  ungefähr  ^  Zoll  nach  auften  vea 
dem  Millelpuncle  der  Armbeuge  anfängt  und  mitten  zwischen 
Proc.  styloideu3  radii  und  Seline  des  M.  palmaris  longus  en- 
digt. Bierkowsky  giebt  hierzu  eine  Linie  an,  deren  E«ad* 
puncte  die  Mitte  der  Grobe  »wischen  M.  supinator  long:  und 
Ikeps,  und  am  Handgelenke  die  Sehne  des  H.  fl«or  enrpi 
radialis  sind. 

Zur  Unterbindung  der  A.  ulnaris  am  obern 
Theiie  des  Vorderarms  beginnt  Zang  bei  supiairter  und 
gestreckter  Lage  desselben  den  Haulschnitt  2  Zoll  unler  dem 
Condylus  int  hum.  und  fährt  ihn  am  Rsdiahrande  des  ML 
ilexor  carpi  ulnaris  2<j  Zoll  lang  nach  abwärts ,  Haut  und 
Aponeurose  durchschneidend.  Indem  nun  zur  bessern  Tren- 
nung der  Muskeln  die  Hand  stark  und  der  Vorderarm  mäfsig 
fieetict  wird,  dringt  man  s wischen  dem  M.  flexor  carpi  ul- 
naris und  Palmaris  longus  und  dem  unter  diesem  liegende« 
Flexor  digitorum  sublimis  in  die  Tiefe,  und  trifft  die  Arterie 
nebst  ihren  Venen  auf  dem  M.  flexor  digilorum  profundus. 
An  ihrer  Ulnarseite  verläuft  der  N.  ulnaris^  der  sugieich  als 
Anhalt  bei  der  Auffindung  der  Arterie  dienen  kann. 

Lisfrane  bestimmt  die  Richtung  des  Hautschnittes  durch 
eine  Linie,  welche  vom  Condylus  intern,  humer.  zur  Sehne 
des  M.  palmaris  longus  am  Handgelenke  verläuft.  Man  be- 
ginne bei  der  Trennung  der  Muskeln  immer  am  untern 
Wundwinkel,  wo  sie  weniger  fest  nisammenbangen.  Ist 
man  hinsicbtKch  des  su  trennenden  MuskeBnterstitiums  nidit 
ncher^  so  siehe  man  den  innern  Wundwinkel  nach  innen, 
bis  der  Finger  auf  den  innern  Rand  der  Lina  trifft,  das  erste 
Interslitium ,  welches  man  von  diesem  Knochen  aus  nach  der 
Radialseite  hin  findet,  ist  das  lu  trennende. 

Am  untern  Theile  des  Vorderarms  wird  die  Rich- 
tung des  Hautsehnltts  durch  eine  Linie  bestimmt,  welche 
von  der  Radialseite  des  Os  pisiforme  aus  parallel  mit  der  . 
Axe  des  Vorderarms  nach  aufwärts  geht  Der  Schnitt, 
welcher  4  Zoll  über  dem  Handgelenke  beginnt,  und  i\^2 
ZeU  nach  aufwärts  geht,  trifft  so  gerade  auf  den  Radialrsnd 
der  Sehne  des  M.  flexor  carpi  ubaris,  INach  Trennung  der 
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U       Hint  «nd  oberfläoliBelitB  ApoMnroM  iikbt  naii»  »dem  ain 
db  Sehne  joMt  Mittkdfl  elwat  nach  innen  uehen  iMfst,  unter 

^  derselben  und  auf  dem  Flexor  digitoruni  profundus,  von 
n  einer  zweiten  Aponeurose  bedeckt,  die  Arterie;  aufser  den 
^  Venen  verläuft  an  ilirer  Ulnarteite  der  JN.  ulnarif.  Die  Li« 
1^  galnr  wird  des  Nenrena  wegen  von  der  UlnaraeHe  aua  um 
y  daa  GelaOs  gefiüirt  Blawetlen  Hegt  die  Arterie  nicht  dicht 
^  neben  dem  Nerven,  sondern  verläuft  etwas  oberflächlicher, 
g  mehr  nach  der  Radialseite  hin,  und  man  braucht  dann  nur 
den  äufsem  Wundrand  elwaa  mehr  nach  aulaen  «i  liehen» 
^  mn  die  Arterie  lu  finden. 
^  II.  Unterea  Aertenayatem. 

1^  1)  Unterbindung  der  Aorta  abdominalis. 

I  Mehrfache  Beobachtungen  haben  dargethan,  dafs  selbst 

^         durch  die  Unwegsamkeit  eines  Theils  der  Aorta  die  Biutcir- 
enktkm  m  der  untern  Körperhälfte  nicht  au%ehoben  wird^ 
j         und  ea  sind  beaondera  die  Anastomosen  der  A.  mammaria 
ink.  mit  der  Eptgastricai  der  A.  ileolumbalis  mit  den  untern 
I  Lumbararterien  und  der  A.  circumflexa  üeum,  der  A.  mesen« 

terica  iuL  mit  den  Arterien  des  Beckena,  so  wie  die  Verbin«* 
düngen  der  Intercoatabrterieni  einerseita  mit  den  Halaäaten 
der  A«  caralia  und  aubdavia,  andereneita  mit  der  A.  epi- 
gastrica,  Circumflexa  ileum,  Glutaea,  Ischiadica  etc.,  welche 
den  Uebergang  des  Blutes  aus  dem  obern  zu  dem  untern 
Theile  des  Körpers  in  solchen  Fällen  vermittehi« 

Auf  diese  £cfahrungen  fuTsend  unternahm  ea  iuent  J* 
Cooper  (1817),  die  Aorta  bei  einem  4  Zoll  über  daa  Ligauii 
Poup.  hinauf  sieh  erstreckenden  Aneurysma  zu  unterbinden.' 
Er  mächte  bei  erschlafften  Bauchdecken  einen  3  Zoll  langen 
Einschnitt  in  di^  Linea  alba,  der  1-^  Zoll  über  dem  Nabel 
anfing  und  diesen  linke  umging.  Nach  vorsichtiger  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  drang  er,  die  Därme  lur  Seite  achiebend» 
mit  dem  linken  ZeigeGnger  links  am  Mesenterium  vorbei  zur 
Aorta,  und  durchbohrte  über  derselben  mit  dem  Nagel  das 
Bauchfell.  Dann  drängte  er  allmahlig  den  Finger  zwischen 
Aorta  und  Wirbelsäule  hindurch ,  und  führte  untor  Leitung 
dea  Flngera  nuttelat  einer  langen,  atarfcgefarttmmten  und  an 
der  Spitze  geöhrten  Nadel  eine  einfache  Ligatur  um  das  Oe* 
fHfs.  Bei  Zusammenschnürung  der  Ligatur  wurde  mit  Sorg- 
falt darauf  geachtet  ^  eine  Jünachnürung  der  Gedärme  zu  ver-  ^  ^ 
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meiden.  Die  Ligaturfäden  wurden  aus  der  Wunde  heraus- 
geführt^  das  NeU  so  gut,  als  es  die  Ligatur  gestattete,  nach 
nnien  geschoben,  und  die  Wunde  durch  die  Zapfenneht  und 
Heftpflasler  vereinigt.  Der  Kranke  starb  36  Stünden  nach 
der  Operation,  nachdem  im  Schenkel  der  gesunden  Seite  Ge* 
fühl  und  Wärme  zurückgekehrt,  der  der  kranken  Seite  aber 
kalt  und  bläulich  geworden  war.  —  James  unterband  in 
gleicher  Weise  die  Aorta,  nachdem  er  suvor  bei  einem  Aneu- 
rysma der  A,  iliaea  ext.  die  Ariradbr^sche  Methode  ohne 
Erfolg  versucht  hatte;  der  Kranke  starb  jedoch  sehen  nach 
3  Stunden.  Ein  diiller  Kranker,  welchen  iJlurray  opeiirle, 
überlebte  die  Operalion  nur  23  Stunden.  Letzterer  machte, 
da  nach  der  Methode  von  Cooper  das  Vordringen  der  Därme 
sehr  lästig  fallt,  an  der  linken  Seite  des  Bauches  einen  6 
Zoll  langen  Hautschnitt,  der  am  vordem  Ende  der  sehnten 
Rippe  begann  und  in  nach  hinten  gekrümmter  Richtung 
1  Zoll  über  der  vordem  obern  Darmbeingräte  endigte* 
Nachdem  die  Fascia  transversalis  auf  der  Hohlsonde  getrennt 
war,  löste  er  mit  flach  eingeführter  Hand  das  Bauchfell  von 
der  Scheide  des  Psoas  und  gelangte  so  leicht  cur  Aorta. 
Die  Durchführung  des  Fingers  zwischen  Wirbelsäule  und 
Aorta,  die  Trennung  der  Scheide  der  letztern  und  die  Um- 
führung  der  Ligatur  waren  schwierig ;  die  Zusammenschnürung 
der  Ligatur  selbst  verursachte  keinen  Schmers, 

JLangenbeek  will  ähnlich,  wie  Murray,  operiren,  und 
den  Hantschnilt  drei  Finger  breit  über  der  vordem  obern 
Darmbeingräte  beginnen,  gerade  der  Gegend  gegenüber,  wo 
die  A.  cruraHs  auf  dem  Schambeine  liegt.  Nach  Dietriek 
soU  man  das  Verfahren  von  Stevens  bei  Unterbindung  der 
A,  iliacä  interna  befolgen. 

Ebenso  wenig,  als  die  bisherigen  Erfolge  diese  Opera- 
tion empfehlen,  scheint  sie  jedoch  überhaupt  indicirt  zu  sein, 
da  sie  eine  viel  zu  eingreifende  Verletzung  verursacht  und 
es  aufserdem  nicht  an  Beobachtüngen  fehlt,  die  selbst  eine 
epontane  Heilung  von  Aneurysmen  der  Aorta  als  möglich 
nachweisen.  Bei  Inguinalaneurysmen  lalst  sich  überdies 
nach  Guthrie  immer,  entweder  von  der  kranken  oder  ge- 
sunden Seite  aus,  die  A.  iliaea  communis  unterbinden,  oder 
es  hat  als  weniger  verletzendes  Mome&l  die  Ausübung  der 
Bnpstfor'schen  Methode  den  Vorzug. 
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2)  Unterbiii>dung  der  A.  spermatica  interna. 

t;.  Wahher  schlug  diese  Operation  bei  der  Sarcocele 
Air  Verödung  des  Hodens  vor,  und  Maunoir  verrichtete  aie 
mehrfach  mil  Glück,  obgleich  v.  Gritf^  und  Cotlmr  kciMl 
Erfolg  da¥OD  sahen.  Auch  bei  der  Cirsoeele  haben  iie  8i* 
Broten,  Amussat  und  Jamcson  mit  Erfolg  angewandt,  wenn 
gleich  eine  VerleUuug  der  erJLrani^len  Venen  kaum  zu  ver* 
meiden  iat 

Mammir  macht  dicht  vor  dem  Bauchringd,  dem  Saa« 
menstrange  entlang,  einen  i\  Zoll  langen  Haulichnitt^  iiolirt 

die  deutlich  zu  fühlende  Arterie  so  hoch  oben,  wie  möglich, 
und  führt  mittelst  einer  gekrümmten  stumpfen  [Sadel  zwei 
Ligaluren  um  dieselbe.  Mach  der  Zusammenschnürung  der 
Fäden  durchschneidet  er  swischen  beiden  Ligaturen  das 
IMb»  ChtUuB^  welcher  diese  Durchschneldung  verwirft ,  um- 
giebl  dasselbe  nur  mit  einer  einfachen  Ligatur.  Scoutelten 
will,  um  leichter  zur  Arterie  gelangen  zu  können,  den  Haut-* 
schniil  bei  nach  dem  Unterleibe  zurückgeschlagenem  Hoden* 
sacke  an  der  hintern  Fläche  des  letakem  machen« 

Nach  ßiasitu  ist  indels  diese  Operation  sehr  schwierig, 
da  die  Arterie  durch  die  Fibern  des  Cremasters  innig  mit  den 
Nerven,  Venen  und  Lymphgefafsen,  und  bei  der  Cirsosele 
überdies  von  den  kranken  Venen  so  umschlungen  und  mit 
ihnen  durch  dichtes  Zellgewebe  so  fest  verbunden  ist«  da£s 
man  eine  Verlelsung  jener  kaum  vermeiden  kann»  und  die 
Entwickelung  einer  Phlebitis  daher  sehr  zu  befürchten  hat« 
Da  ferner  die  A.  spermatica  meist  doppelt  ist,  und  sich 
auÜBerhalb  des  Bauchringes  bald  verästelt,  und  auüserdcm  die 
Am  epigastrica  einen  Zweig  sum  Saamenstrange  und  Hoden 
abgiebt;  so  wurd  die  Unterbindung  eines  einsehien  Arterien- 
zweiges selten  den  gewünschten  Erfolg  haben.  Nach  Jmti«« 
sat  aber  alle  diese  Arterienzvveige  zu  isoliren,  ist  sehr 
schwierig  und  verletzend.  Blasius  zieht  daher  die  Metbode 
von  MheUtich  vor,  welcher  für  solche  Fälle^  wo  die  sa 
grolse  Geschwubt  des  Hodensackes  die  Operation  vor  de» 
Bauchringe  hindert,  die  Unterbindung  der  Arterie  hinter  dem 
letstern  vorschlug.  Er  macht  dazu  dicht  oberhalb  des  ßauch- 
ringes  einen  Hautschnitt ,  der  zwei  Finger  breit  von  der 
Schambeinfuge  beginnt  und  awei  Zoll  lang  schief  nach  oben 
und  auben  läuft.  Nach  Duichscbneidung  der  Haut  und  der 


Digitized  by 


itt  IMerbfcidwig  der  ScMigtiOTt 

schiefen  Bauchmuskeln  wird  mit  Vorsicht  der  M.  transversus 
gespalten,  die  zellige  Verbindung  des  ßauchfellf  mit  dem 
^calpeUftiele  gelöst,  und  so  der  Samenalnuig  Uosgelegt 
.  Indm  BUB  durch  Mchte  SebBUta  die  mtoibraBttteB  Httlkn 
desatlben  getrennt  werden,  llndel  und  ItoUrl  man  bei  awN 
einander  gehaltenen  Wundlefzen  die  Arterie  an  der  vordem 
und  äufsern  Seite  des  Vas  deferens. 

3)  Unterbindung  der  A.  iliaca  communii. 

Mit  glücklicbem  Erfolge  Ul  dieao  OptratioB  wegen  eines 
Aneurysma  luersi  von  UM  und  sfiSter  rm  SoIomoi»  mun 
geführt  worden;  die  Kranken,  bei  denen  Gibaon  und  Cramp^ 
ton  dieselbe  ausübten,  starben,  und  Guthrie,  der  sie  wegen 
einer  fongösen  Geschwulsl  unternahm ,  sah  davon  keincii 
Erfolg. 

Die  Operation  ist  indicirt  bei  Verwundungen  dieser  Arte- 
rie und  bei  den  Aneurysmen  der  A.  iliaca  externa  und  in- 
terna, die  so  hoch  an  diesen  Arterien  hinauf  sich  erstrecken, 
dad  es  hier  nicht  mehr  möglich  ist,  die  Ligatur  aniulegen. 

MoU  machte  einen  Einsclmitty  der  filier  dem  iufseni 
Bauehringe  anfing,  ha!bmondf5rmig  einen  halben  Zoll  ober- 
halb des  Ligamentum  Pouparl.  verlief,  und  in  der  Nähe  der 
'  vordem  obern  Darmbeingräle  endigte,  so  dals  er  im  Gänsen 
ungefähr  5  Zoll  lang  war.  Nach  Durciischneidung  der  ali- 
gemeinen Hautdecken  y  der  Fascia  superficialis  und  des 
Sufsem  schiefen  Bauchmuskels  hob  er  die  Pasern  des  M.  ob- 
üquus  int.  mit  der  Pincette  vorsichtig  in  die  Höhe,  und 
schnitt  sie  vom  obern  Rande  des  Ligam.  Poup.  ab.  Nach- 
dem hierdurch  der  Saamenstrang  biosgelegt  worden,  trennte 
er  dessen  lellgewebige  Umgebung  so  weit,  als  Wim  Einfälle 
reu  des  Knken  Zeigefingers  in  den  Banchring  erforderiiell 
war,  und  durchschnitt,  indem  er  mit  jenem  das  Bauchfell 
deckte,  den  M.  obliquus  internus  und  transversus  in  der  Aus« 
dehnung  des  äufsern  Sdmittes.  Das  Bauchfett  wurde  nun 
bis  sum  Promontorium  ossis  sacri  mit  den  Fingern  abgellM^ 
und  während  ^  Gehttlfe  mittelst  gekrümmter  Spatel  dai 
Bauchfell  nach  oben  zurückhielt,  die  Arterie  dicht  unter  der 
Aorta  mit  dem  Fingernagel  isolirt  und  unterbunden.  —  b 
ähnlicher  Art  verfuhr  AnderMm,  der  den  Hautschnitt  an  der 
vordem  obern  Darmbeingräte  begann  und  dnen  halben  ZoH 
>  «her  dem  Ligam«  Poup.,  mit  diesm  parallel,  4  Zoll  lang 
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g^cn  das  Schambein  abwärU  fübrtei  und  bier  eiwas  nach 
anfwäfU  krümmte. 

Bei  diesem  Verfahren  fällt  der  Einschnitt  ohne  VorlhcU 
m  weit  nach  abwSrIs,  wodmch  der  SaamensbiMig  und  die 

A.  epigaslrica  gefährdet  werden;  auch  sah  Mott  sich  genÖthigt, 
den  Einschnitt  noch  um  ein  ßeträchtiiches  nach  aufisen  «i 
erweitern.  Besser  ist  daher  nach  Blaum§  das  Verfahm  von 

Indem  der  auf  dem  Rücken  liegende  Kranke  elwat  nach 

der  zu  operirenden  Seite  hingeneigt  wird,  macht  man  einen 
Einschnitt,  der  einen  Finger  breit  über  der  vordem  obem 
Darmbeingräte  beginnt  und  parallel  mit  dem  Ligam.  Poopar» 
tii  3 — 4  Zoll  lang  schrig  abwärts  geht  Hindert  eine  aneu- 
rysmatische  Geschwulst  die  Incision  an  dieser  Stetten  ae 
schneidet  man  an  einer  höhern  Stelle  ein,  oder  macht  den 
Schnitt  über  dem  Darmbeinkamme  und  mit  diesem  parallel« 
Nachdem  Haut,  Zellgewebe  und  M.  obliquus  ext,  und  dann 
auch  vonichüg  und  am  besten  auf  der  Hohlsonde  oder  unter 
Leitung  des  Fingers  der  M.  obliquus  int  und  transveim 
durchschnilten  sind,  und  das  Bauchfell  blosgelegt  ist,  wird 
der  Kranke  mehr  nach  der  gesunden  Seite  hin  gelagert, 
damit  der  Andrang  der  Eingeweide  gegen  das  Bauchfell,  ver^ 
mindert  werde,  und  dieses  hierauf  mit  den  Fingern  vom  M. 
iiiaeus  internus  und  Psoas  bis  rar  A.  üiaca  communis  losge« 
löst.  Das  Vas  de/erens  und  der  Ureter  bleiben  hierbei  am 
Bauchfeile  haften.  Während  nun  ein  Gehüife  das  Bauchfell 
nach  oben  und  gegen  die  gesunde  Seite  hin  zurückhältt 
trennt  man  mit  dem  Fingernagel  oder  mit  dem  ScaipeUstieie 
die  Arterie  Ton  ihrer  Umgebung  und  der  unter  ihr  liegenden 
Vene,  und  führt  die  Ligatur  von  innen  nach  aufsen  um  die 
Arterie. 

CrampHm  machte  den  Hautschnitt  7  Zoll  lang;  er  be» 
gann  von  der  leisten  Rippe,  und  ging  in  halbmondförmiger 
Richtung,  so  dafs  die  Concavität  gegen  den  Nabel  geric^leC 
war,  bis  unter  und  vor  die  Spina  oss.  il.  ant.  sup.  In 
derselben  Richtung  durchschnitt  er  die  Muskeln  bis  zum 
Bauchfelle  9  und  drängte  dieses  mit  dem  Ureter  nach  Tom 
Uf  lur  Arterie  hin. 

SülemoN  begann  den  Einsebnitt  ungefähr  einen  Zoll  von 
der  obern  vordem  Darmbeingräte ,  in  gleicher  Höhe  mit  der«^ 
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selben  und  führte  ihn  in  paralleler  Richtung  mit  der  A.  epi- 

gastrica  bis  einen  Fingerbreit  unter  der  lelzlea  Calscheo 

Guthrie  j  der  einen  Zoll  unter  der  9ten  Rippe  und  einen 
Zoll  höher  als  der  Nabel  begann,  und  abwärts  bis  einen 
Zoll  über  dem  Hüftbeine  endigle ,  dafs  die  Länge  des 
ÖcbniUes  6  Zoll  betrug,  drang  so  bis  zum  Bauchfelle,  das 
er  gegen  die  Wirbel  hin  vom  M.  iransversus  und  der  Fascia 
transversalis  mit  den  Fingern  löste,  und  gelangte  über  dem 
M.  psoas  hinweg  zur  Arterie,  die  er  fühlen  und  sehen  konnte^ 

Dietrich  zieht  in  Gedanken  eine  Linie  von  der  vorderrt 
obern  Darmbeingräte  gerade  sur  Linea  alba,  und  beginnt 
24  Zoll  über  dieser  Linie,  swei  Linien  nach  audien  vom 
iufsera  Rande  des  M.  rectus  abdom»  den  Einsehnitti  der 
schief  nach  unten  und  aufsen  bis  1^  Zoll  unter  jener  Linie 
und  der  Gräle  fortläuft,  so  dafs  er  eine  Länge  von  4  —  5 
Zoll  erhält.  Nach  schichtweiser  Trennung  der  Bauchmuskeln 
wird  das  Bauchfell  wie  oben  gdM,  und  die  Arterie  blosge« 
kgt  und  unterbunden. 

4)  Unterbindung  der  A.  iiiaea  interna. 

Durch  die  versleckte  und  geschützte  Lage,  welche  diese 
Arterie  im  kleinen  Becken  hat,  ist  sie  wenig  zu  Verletzungen 
und  anturysmatisohen  Erweiterungen  disponirt.  Ihre  Unter* 
Undung  wird  daher  hauptsMilich  durch  Wunden  und  Aneu- 
rysmen ihrer  Aeste,  und  besonders  der  4*  glutaea  indidrt, 
indem  die  AtU*/H'sche  Methode,  welche  /.  Bell  mit  Glück 
bei  einem  Aneurysma  dieser  Arterie  ausübte,  schwierig,  ge- 
fahrvoll, und  nur  in  wenigen  Fällen  ausführbar  ist.  Sleveiis 
unterband  suerst  (1812)  bei  einer  Negerin  die  A.  iliaca  int. 
wegen  eines  Aneurysma,  das  nach  Owen  seinen  ^1  an  iet 
A.  ischiadica  halte;  später  unternahmen  die  Operation  bei 
Aneurysmen  an  der  A*  glutaea  Alkinaon^  White  und  MoU^ 
und  von  diesen  hatte  nur  Alkinsün's  Fall  einen  ungünstigen 
Ausgang. 

Sievern  machte  bei  horisontaler  Rückenlage  der  Kranken 

am  untern  seitlichen  Theile  des  Unterleibes  auf  der  leiden- 
den Seite  einen  Einschnitt,  der,  parallel  mit  der  A«  epigastrica, 
4i  Zoll  nach  aufsen  von  dieser  verliei  und  Zoll  über  dem 
Ligam.  Poupartii  endigte.  Nachdem  er  in  dieser  Richtung 
"\  Haut,  Fascia  und  Bauchmuskefai  durchschnitten,  löste  er  mil 
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den  Fingern  das  Bauchfell  aus  seiner  lockern  Verbindung 
mit  der  Scheide  des  M.  psoas  und  iliacus  internus  in  der 
Richlung  von  der  vordem  obem  DarmbeingrSte  ans  nach 
der  Theiiung  der  A.  itiaca  communis  hin,  suchte  das  Gefilüi 
in  der  Tiefe  auf,  isolirte  es  mit  dem  Zeigefinger  und  unter* 
band  es  ungefähr  \  Zoll  unter  seinem  Ursprünge,  die  Liga- 
tur von  innen  nach  auisen  um  dasselbe  führend.  —  Bei  der 
Isotirong  der  Arterie  mufs  man  sich  hülen^  die  dasselbe  tum 
Theil  bedeckenden  Venen ,  welche  nach  innen  su  drängen 
sind,  zu  verletzen.  Auch  darf  man  die  Arterie  nicht  susehr 
anziehen,  weil  leicht  hierdurch  eine  Zerreifsung  der  A.  ileo- 
lumbalis  bewirkt  werden  kann.  Die  Folgen  der  Operation 
in  Bezug  auf  die  aufgehobene  Circulation  sind  weniger  be- 
trächtlich als  bei  der  Unterbindung  der  A.  iiiaca  externa,  da 
die  sahireichen  und  grofsen  Anastomosen  der  Beckenarterien 
hmreichend  für  die  Ernährung  der  belreflenden  Theile  sor- 
gen. Wichtig  und  gefahrvoll  wird  dagegen  die  Operation 
theils  durch  die  Schwierigkeit  und  den  Ort  ihrer  Auiföhrung» 
theils  durch  ihre  mdgÜchen  Folgen,  da  bei  dem  lockeren 
Zellgewebe,  in  welchen  operirt  wird,  leicht  eine  ausgebrei« 
tete  Entzündung  und  Eiterung  sich  entwickeln  kann. 

Bujahhy  und  Guthrie  wollen  auf  dieselbe  Weise  als 
«bei  der  Unterbindung  der  A*  iiiaca  communis  operiren. 

IFAtfe  begann  den  Einschnitt  zwei  Zoll  nach  aufsen 
vom  Nabel  und  fiihrte  ihn  in  halbmondförmiger  Richtung, 
mit  der  Convexität  gegen  das  Darmbein  gerichtet,  bis  zum 
Leistenringe  hinab  ^  so  dals  seine  Länge  ungefähr  7  Zoll 
betrug. 

'  AndBrwti  schlagt  das  Verfahren  von  -Cooper  för  die 
Unterbindung  der  A.  iiiaca  externa  vor,  das  eine  grdfsere 

Schonung  des  Bauchfells  gestatten  und  nicht  so  leicht  zur 
Entstehung  consecutiver  Brüche  Veranlassung  geben  soll. 

5)  Unterbindung  der  Art.  glutaea  superior. 

Mit  Glück  unterbanden  diese  Arterie  bei  Aneuiysm«  /. 
JMI  und  Ac^er«,  und  wegen  Verwundung  Barmn  und 
Carmichael,  Die  Operation  ist  bei  der  tiefen  Lage  der  Ar- 
terie schwierig  und  verwundend;  bei  Aneurysmen  läfst  sich 
wegen  Kürae  des  Gefäfsstammes  nur  die  Methode  von  An- 
lyVm  anwenden,  bei  Wunden  wird  aum  Theii  die  Beschaf- 
fenheit denelben  daa  eirnuisilettde  VerfahMi  bestimmen. 
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Nach  Zang  liiacht  man  bei  dem  auf  den  Bauch  mit 
«ttsg^streckten  Schenkeln  und  einwärts  gekebrien  Zehen  ge» 
hg^e»  Kruikeii  tkm  3  4  ZoU  laogra  EuMchrnUy  der 
unltr  der  fainteni  obeni  DacMbeiiigiile  be^nt  nnd  m  der 
Riehtung  der  Fatern  dee  M.  glutaeui  nunc,  gegen  den  TW 
chanler  maj.  hin  verläuft.  Nach  Durchschneidung  der  Haut, 
des  Fetiee  und  der  Fasern  des  M.  giuiaeus  max.  und  med. 
findet  man  dicht  unter  dem  obern  Rande  des  Hüftbenaui« 
aelmittnii  die  Arlerie,  welche  mit  der  Pinodle  «Iwat  in  die 
Höhe  gehotoi  «nd  mit  der  Ligaturnedel  umgangen  wird. 
Da  die  Arterie  sehr  kurz  ist,  so  mufs  man  sich  hüten,  einen 
Zweig  statt  des  Stammes  zu  unterbinden. 

Mach  iAxars  und  Uarrison  tiifft  die  Grenee  des  ersten 
und  «writen  DriiUhmls  einer  Linie,  welchen  man  von  der  hin» 
lern  obem  DarmfaeingFille  sum  grofsen  Rollhügel  rieht,  gerade 
auf  die  Stelle,  wo  die  Arterie  aus  dem  Becken  heraustritt. 
Um  jedoch  die  Fasern  des  Gesäfsmuskels  zu  schonen,  aoU 
man  den  Eämchniti  eben  Zoll  unter  der  Gräte  und  einen 
ZnU  nach  auiaen  vom  Heiligenbein  beginnen ,  und  ihn  so 
gegen  den  Trechanler  hin  (Öhren,  dafr  er  über  jenen  Panel 
hinweggeht. 

Velpeam  räth,  um  die  Fortpflanning  der  Entzündung 
oder  Estemng  nach  dem  Becken  lu  verhüten,  die  Hdlung^ 
der  Wunde  nicht  per  prhaam  intentionem  sn  veranchen,  die 
fiberdies  foat  nie  gelänge,  sondern  die  Wunde  nnt  Gharpie 
auszufüllen. 

•  6)  Unterbindung  der  A.  ischiadica. 

Sie  ist  unter  ähnlichen  Verhältnissen  wie  die  vorige 
Operation  indioirt  —  Mach  Simig  macht  man  den  Binachnitt 
didil  unter  der  Spina  post  mf.  ota.  Ueum  und  fikhrt  ihn  nach 
der  Richtung  der  Fasern  des  grofsen  Gesäfsmuskels  2^  ZoH 
lang  gegen  die  äuTsere  Seite  der  Tuberositas  ischii.  In  die- 
aer  Rachluiq;  in  die  Tiefe  4nngend  bis  lum  äufsersten  Rande 
des  Ligamentum  tnberono-aacmm,  findet  man  die  Arterie^  un- 
ter dem  M.  pyrifornna  hervortretend,  auf  dem  Ligam.  spinoao* 
sacrum.  Der  N.  ischiadicus  liegt  über  einen  halben  ZoH 
nach  aufsen  von  der  Arterie,  und  nur  einige  kleme  Fadea 
dMselben  verlanlen  an  der  äuTsem  Seite  der  Arterie. 

Weniger  panend  ist  das  Verlahren  von  Ch.  Bdl,  der 
den  Smaehiiilt  «ra  Oi  eacram  drei  Finger  hnk  von  der  hin« 
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imi  unteiti  Darmbeingräte  beginnt  und  ihn  UngB  Att  Fibeni 
des  M.  glutaeus  max.  und  durch  diesen  gegen  die  Aufsen- 
seüe  des  Gesäfshöckers  fortführt  Bei  auaeinander  ^hallenea 
WuMkündeni  hmffi  er  dann  den  Fiofer  gleichaam  mkn  4m 
Oe  neram  ind  eiidil  den  fcharfen  Rand  dea  Ligam.  apine* 
ao-iaerum  auf,  wo  sich  im  untern  TJidle  dea  Hüflbeinaui* 
Schnittes  die  Arterie  schräg  über  das  Ligaiaent  verlaufend 
vtrfindet. 

7)  Unter bindnng  der  A.  pudenda  cowmnnia. 
AeWieke  Veriiallaiaae  wie  bei  den  ▼engen  ArlefieB 

erfordern  diese  Unterbindung,  ßei  dem  flach  auf  den  Bauch 
gelagerten  Kranken  macht  man  nach  Dietrich  längs  der  in- 
nern  Seite  des  absteigenden  SUabeinastes  einen  2  —  2^ 
2eU  langen  Schmtt>  i»d  trennt  anlmr  d«r  Haut  und  dem 
mehr  oder  nmider  fettreichen  Zellgewebe  die  Fascia  und  die 
Fbsern  des  M.  glutaeus  max.,  worauf  man  eine  Lage  Fett 
findet,  unter  welcher  das  gesuchte  Gefäfs  liegt.  Dieses  Feit 
mit  seichten  Schnitten  trennend  und  iheiiweia  entfernend 
euMiist  man  den  U*  eraeler  penia^  an  dessen  innerm  Rande 
die  Arterie  verlaull.  Zwei  Venen  begleiten  dieselbe  «nd  der 
pudendus  liegt  an  ihrer  äufoem  Seile;  ein  Ast  des  letz- 
tern verläuft  neben  den  Venen  an  ihrer  innem  Seite.  Auch 
.die  A.  transversa  perinaei  begleitet  die  Arterie,  fast  parallel 
mit  ihr  lanfend.  Die  Arterie  muk  nit  greiser  Voraicfat  im» 
hvt  und  ven  Innen  nach  aufsen  umgangen  wwden.  —  Aueh 
durch  den  Einschnitt  rar  Aafsachung  der  A.  ischiadica  kann 
man  die  A.  pudenda  bloslegen,  doch  mufs  derselbe  weiter 
nach  unten  geführt  werden,  und  die  Isolirung  und  Cnterbin» 
dung  der  Artene  ist  schwieriger.  Bisweilen  und  beeondera 
M  minnern  liilt  die  A.  pudenda  gar  »ekl  ms  dem  Beekm 
heraus,  sondern  geht  durch  dm  obem  Theil  der  Vorsteher- 
drüse zum  Os  ischii. 

8)  Unterbindung  der  A.  iliaca  externa* 

^  iat  indicirt  durch  AnetfrysMen  der  A.  «roFaBs, 
a»  entweder  über  der  A.  piufenda  ihm  Sün  haben>  oder 
bei  einem  tiefern  Ursprünge  sich  doch  am  Schenkel  so  hoch 
hinauf  erstrecken,  dafs  die  Schenkelarterie  nicht  mehr  unter* 
hidb  des  Leistenbandes  biosgelegt  woden  kann,  oder  dkht 
«aller  der  A.  efqiaslrica  «nterbnnden  weiden  nsülirte, 

Oie  A.  äkßä  mA,  UMet  m  der  Symphysis  mmriOmm 
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bis  zur  Milte  des  Leislenbandes  eine  schwache  Bogenlinie,' 
deren  Convexität  nach  aufsen  und  hinlen  gerichtet  ist.  Sie 
verläuft  an  der  innem  Seite  des  M.  psoas,  und  die  V.  iüaea 
fiegt  naeh  innen  und  etwas  nach  hinten  von  ihr;  «n  kleiner 
Nervenzweig  liegt  zwischen  Arterie  und  Vene  oder  gans  auf 
der  Arterie,  ein  zweiter  mehr  nach  aufsen;  der  N.  cruralis 
selbst  ist  durch  die  Sehne  des  M.  psoas  von  ihr  getrennt» 
Ein  lockeres  Zeilgewebe  verbindet  diese  Theile  unter  einen* 
der  und  nut  dem  Bauchfelle.  Bei  ihrem  Eintritt  in  den 
Schenkelkanal,  wo  ihre  Lage  etwas  oberflächlicher  wird, 
liegt  sie  auf  dem  Schambein  und  wird  hier  durch  das  V. 
deferens  und  den  Saamenstrang,  sowie  durch  die  Y.  epi« 
gastrica  an  ihrer  vordem  Fläche  gekreuzt*  Nach  Unterbin- 
dung der  A.  iiiaea  ext  wird  die  Circulation  in  dem  betcef* 
fenden  Schenkel  unterhalten  durch  die  Anastomosen  der  A. 
hypogastrica  mit  den  Aeslen  der  A.  profunda,  pudenda  ex- 
terna, epigastrica  und  circumflexa  ileum  und  ferner  durch 
die  Anastomosen  der  beiden  letatgenannten  Arterien  mit  den 
btercostal*»  Lumbar-  und  Sacralarterien  und  der  A«  mam* 
maria  int. 

Ahernethy  unterband  zuerst  (179G),  wiewohl  zweimal 
mit  ungünstigem  Erfolge  die  A.  ihaca  ext.,  doch  war  er  in 
einem  dritten  Falle  glücklicher  (1806),  und  nach  seinem  Vor- 
gange ut  diese  Operation  später  oft  mit  entschiedenem  Glucke 
ausgeführt  worden,  und  nach  BlaHw  sogar  verhältnifsmäfsig 
öfter,  als  die  ünlerbindung  der  A.  cruralis;  von  71  Fällen, 
welche  Felpeau  susammengestelit^  starben  18  und  53  wur- 
den geheilt. 

Die  zur  Unterbindung  dieser  Arterie  angegebenen  Ope* 
rationtweisen  lerfallen  m  drei  Gruppen,  nämlich:   1)  Das 

Verfahren  mit  geradem  Einschnitte;  2)  mit  halbmondförmi- 
gem Einschnitte i  3)  mit  schrägem  Einschnitte. 

aj  Mit  geradem  Einschnitte« 

Nach  Ahemethy  und  Searpa. .  Der  Kranke  wird  auf 
den  Rücken  mit  etwas  erhöhtem  Steilse,  ein  wenig  nach  der 
gesunden  Seite  hin  gelagert,  so  dafs  die  Eingeweide  nach 
dieser  Richtung  sich  hinneigen  und  die  Bauchmuskeln  er- 
lehlafit  sind.  Man  beginnt  den  Hautschnitt  ^  Zoll  unterhalb 
der  vordem  obern  Darmbeingräte  und  i\  Zoll  von  deraelben 
gegen  die  Linea  alba  eu  naeh  innen,  und  liihrl  ihn  Ms  sur 

Milte 
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Milte  des  Leistenbandes  herab,  jedoch  nicht  tiefer,  um 
eine  Verletzung  des  Saamenstranges  und  der  A.  epigastrica 
SU  vermeiden.  In  gleicher  Art  wird  sunächsl  die  Aponeu- 
rose  des  M.  obKquus  ext.  durchschnitten,  dann  der  linke 
Zeigefinger  in  den  unlern  \^  undwinkel  eingeführt,  und  indem 

'man  hiermit  das  Bauchfell  zurückdrangt  und  deckt,  der  M. 
obliquus  int.  und  transversus  ebenfalls  nach  der  Richtung  der 

.  äuiaem  Wunde  gelrennt.  Man  entdeckt  nun  leicht  die  auf 
dem  horisonlalen  Schambeinaste  oberflächlich  liegende  Arterie^ 
von  der  man,  um  sie  höher  über  dem  Ursprünge  der  A. 
epigastrica  zu  unterbinden  und  dadurch  die  Bildung  eines 
stärkern  Thrombus  zu  begünstigen,  das  Bauchfell  sanft  nach 
oben  und  innen  suröckdrängt,  ungefähr  2  Zoll  über 

dem  Leistenbande  die  Arterie  isolirt,  und  die  Ligatur  von  in* 
nen  nach  aufsen  um  dieselbe  führt.  —  Der  Schnitt  fHlft  bei 
diesem  Verfahren  ungefähr  ^  Zoll  nach  aufsen  vom  Bauch- 
ringe und  der  Saamenslrang  und  die  A.  epigastrica  werden 
nicht  verletzt.  Die  bei  der  Operation  etwa  blutenden  Ge- 
ßlfse  sind  Aeste  jener  Arterie  und  der  IleolumbaHs,  und  sie 
müssen  unterbunden  werden ,  ehe  man  weiter  operirt  Das 
sich  in  der  Wunde  zeigende  Fett  entfernt  man,  wenn  es 
reichlich  vorhanden  ist,  theiiweis,  weil  es  nur  die  Operation 
aufhält  und  erschwert.  Die  Muskeln  trennt  man  von  der 
Bütte  der  Wunde  aus  scbichtenweis  mit  seichten  Messer« 
schnitten  und  die  tiefern  Lagen  sowie  die  Pascia  transversa- 
lis  am  besten  auf  der  Hohlsonde.  Das  Bauchfell  ist  meist 
nur  locker  mit  der  Fascia  transversalis  verbunden,  und  seine 
Lösung  kann  nur  in  solchen  Fällen  Schwierigkeiten  verur« 
Sachen,  wo  durch  die  aneurysmatische  Geschwulst  Druck 
und  festere  Verwachsung  bewnrkt-  worden  ist.  PiMi  und 
Tait  mufsten  das  Bauchfeil  einschneiden  und  von  der  Bauch- 
höhle aus  die  Arterie  unterbinden,  was  sie  übrigens  mit  gün* 
stigem  Erfolge  thaten.  Gegen  den  Schenkelcanal  lu  wird 
die  die  Arterie  und  Vene  verbindende  Zellscheide  fester  und 
sehniger,  höher  hinauf  dagegen  ist  sie  lockerer  und  gestattet 
leichter  die  Isolirung  der  Arterie.  Scarpa  hebt  diese  mit 
zwei  Fingern  in  die  Höhe,  um  sie  zu  isoliren;  besser  ist  es 
jedoch,  die  Trennung  dadurch  vonunehmen,  dafs  man  mit 
der  stumpfen  Spitse  der  Hohlsonde  der  Länge  nach  auf  der 
mit  der  Pincelte  gelafsten  Geflibicheide  auf  und  ab  fährt  und 
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90  in  dieselbe  etasudringen  sucht.   In  die  Wunde  selbst  darf 

man  kein  Messer  bringen.  Man  hat  dem  Verfahren  von 
Abernethy  den  Vorwurf  gemacht,  dafs  bei  der  fast  senkrech* 
ten  Diurchschneidung  der  Bauchmuskeln  eine  stärkere  Re- 
InieUon  ihrer  Fasern  stallende,  wctdurch  eine  |;rö(sere  Di»* 
Position  tu  einem  Bauchbrache  gesellt  und  das  Banchfell 
leichter  von  Entzündung  befallen  würde.  Doch  sind  nach 
Blasius  diese  Einwürfe  wenig  haltbar  und  werden  auch  bei 
andern  Methoden  nicht  sicher  verhütet;  diese  Methode  besitzt 
de^en  den  Vorsug  einer  allgemeinen  Anwendbarkeit  und 
erleichtert  die  Auffindung  und  Isolirung  der  Arterie  am 
meisten. 

Ck»  Bell  sucht  die  in  der  Milte  zwischen  Spina  Uiaca 
ant.  sup.  und  Symphysis  oss.  pub.  pulsirende  A.  iliaca  auf, 
and  den  Saamenstrang  an  der  Stelle,  wo  er  in  den  Bauch- 
ring eintritt  und  bemerkt  sich  diese  Puncte  cur  Richtung  des 
Einschnittes.  Einen  dritten  Punct  findet  er  zwei  Finger  breit 
von  jener  Spina  in  einer  Linie,  die  von  hier  aus  zum  Nabel 
gezogen  wird.  Den  Einschnitt  beginnt  er  dem  äufsern 
Schenkel  des  Bauciiringes  gegenüber^  geht  über  die  pulsi* 
rende  Arterie  nach  aufsen  und  oben  und  endet  in  dem  letal- 
genannten Puncte.  Hierauf  schlitzt  er  die  Aponeurose  des 
M.  obiiquus  e\l.  auf  einer  in  den  Bauchring  eingeführten 
Uohlsonde  nach  der  Richtung  ihrer  Fasern  auf  und  lafst  den 
80  bbsgelegten  Saamenstrang  mit  einem  stumpfen  Haken 
nach  innen  und  oben  sieben,  wodurch  auch  der  untere  Rand 
des  M.  obiiquus  int.  in  die  Höhe  gehoben  wird.  Indem  er 
nun  das  vorliegende  Zellgewebe  entfernt,  findet  er  die  Ar« 
terie,  von  der  nach  innen  und  oben  der  Saamenstrang,  nach 
innen  und  unten  die  A^  epigastrica,  nach  oben  und  aufsen 
der  Rand  des  M.  obiiquus  int.  und  transversus  und  naeh 
unten  und  aufsen  das  Lig.  Poup.  liegt.  Ist  der  Raum  noch 
zu  beschränkt,  um  die  Arterie  zu  unterbinden,  so  spaltet  er 
den  Rand  des  M.  obiiquus  int.  nach  oben  und  aul^en«  — - 
Bei  diesem  Verfahren  wird  der  Einschnitt  su  weit  nach  un- 
ten geführt  und  die  Arterie  zu  nahe  am  Ursprünge  der  A, 
epigastrica  unterbunden;  auch  ist  die  Isolirung  der  Arterie 
an  dieser  Stelle  schwieriger,  der  Saamenstrang  kommt  in 
Gefahr  verletzt  zu  werden,  und  bei  etwas  gröüseren  Aneur- 
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rysmen  wird  der  Raum  so  beschränkt,  dafs  sich  die  Opera- 
tioo  kau  in  ausfuhren  IMsL 

EbienCailg  9&a  weit  nach  unten  föhrt  Zang  den  £iii- 
schidtt»  wenn  er  denselben  naeh  der  Richtung  der  Arterie  bei 
einer  Länge  von  2  —  2-^  Zoll  bis  unter  das  Ligam.  Poup. 
fortführt.  Zu  weit  nach  oben  dagegen  fällt  der  Schnitt  bei 
Freer,  der  ihn  1^  Zoll  über  der  Darmbeingräte  begann  und 
34  Zoll  lang  gegen  die  Mitte  des  Bauchringes  führte. 

h)  Mit  halbmondförmigem  Einschnitte. 

Cooper  beginnt  den  5  Zoll  langen  Einschnitt  etwas 
oberhalb  des  innern  Randes  des  Bauchringes  und  führt  ihn 
in  Form  eines  Segmentes  von  einem  grofsen  Kreise  längs 
dem  Leistenbande  nach  oben^  wo  er  zwei  Zoll  von  der  vor* 
dern  obem  Oarmbeingräte  endet  Nach  Durchschneiduog  der 
Haut  und  Äponeurose  des  M.  obliquus  ext.  hebt  er  den  so 
gebildeten  Lappen  auf  und  findet  unter  dem  Hände  des  M. 
obliquus  int.  und  transversus  den  Saamenstraog ,  unter  dem 
er  mit  dem  Finger  durch  den  innern  Bauchring  geht  und 
umnittelbar  hinter  dessen  Oeffnung  auf  die  A.  iliaea  tnit»  die 
^r  hier  unterbindet.  Bei  diesem  Verfahren  wird  bwmt  das 
ßauchfeli  m(3i;lichst  geschont,  doch  ist  der  Raum  etwas  be- 
engt und  die  Arterie  wird  zu  nahe  am  Leistenbande  unter- 
bunden. Will  man  daher  die  Ligatur  höher  anlegen,  so  mufs 
der  Rand  des  M.  obliquus  int«  und  transversus  durcbsehaiU 
len  werden,  wobei  tetcht  die  Art  epigastrica  verletst  wird. 

Schlemm  bestimmt  folgendermaafsen  die  Richtung  des 
Schnittes.  Schambeinhöcker  und  Darmbeingrüiei  welche  als 
Befestigungspuncte  des  Leistenbandes  dienen,  werden  durch 
eine  gerade  Linie  verbunden  und  man  erfaäk  so  ein  Kreis« 
Segment,  von  welchem  die  gerade  Linie  die  Sehne,  das  Lei- 
stenband den  Bogen  bildet.  Die  Sehne  bestimmt  die  Höhe, 
der  Bogen  die  Richtung  des  Schnittes,  den  man  1^  Zoll  vom 
Schambeinhöcker  entfernt  beginnt  und  parallel  mit  dem  Lig» 
Poup.  gegen  die  Darmbeingräte  hin  fährt. 

Jwderaon  begann  den  Schnitt  einen  Zoll  von  der  Darm- 
beingräte und  führte  ihn  fast  gerade,  3  Zoll  lang,  ^  Zoll 
über  und  parallel  mit  dem  Lig.  Poup.  gegen  das  Scham- 
bein, indem  er  den  untern  Theil  des  Schnittes  sanft  aufwärts 
krttmmttt  und  an  der  Steile  endete,  wo  der  Saamenatrang 
durch  den  äufsera  Bauchring  geht» 

29» 
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c)  Mit  schrägem  Einschnitte. 

liOhgenheek  modificirle  die  Richtung  des  Ahem^hy» 
schell  Einschnittes  so»  dafs  derselbe  sich  mehr  dem  Caaper^ 
sehen  Verfahren  nähert  Er  führt  einen  Schnitt  durch  Hanl 
und  Aponeurose  des  M.  obliquus  ext.,  der  2  Finger  breit  von 
der  vordem  obern  Darmbeingräte  entfernt  und  etwas  über 
derselben  beginnt ,  und  einen  Finger  breit  über  dem  Leisten- 
bande^  queer  über  die  A«  iiiaca  hin  einwärts  gegen  den  M. 
rectus  verläuft  und  vier  Finger  brdt  hng  wird.  Der  SchnitI 
darf  nur  ungefähr  einen  Finger  breit  die  A.  iiiaca  nach  innen 
überschreiten,  um  nicht  die  A.  epigaslrica  zu  verletzen.  Der 
unlere  Rand  des  M.  obliquus  int.  und  transversus  wird  nicht 
durchschnitten,  sondern  mit  den  Fingern  vom  Bauchfelle  ge- 
trennt und  in  die  Höhe  geschoben,  und  indem  man  den 
Oberschenkel  etwas  flectiren  läfst,  wird  das  Peritonaeum 
von  der  Arterie  getrennt  und  diese  unterbunden.  Für  eine 
höhere  Unterbindung  der  A.  iiiaca  ist^bei  diesem  Verfahren 
der  Raum  lu  beschränkt 

Bagro9  macht  unmittelbar  äber  dem  LIg.  Poup.  einen 
Einschnitt  von  2—2^  Zoll  Länge,  dessen  Mitte  auf  die  A« 
iiiaca  trifft,  so  dafs  dessen  Enden  gleichweit  von  der  Spina 
088.  pubis  und  der  Darmbeingräte  entfernt  sind.  Hierbei 
werden  leicht  der  Saamenstrang  und  die  Art«  epigastriea 
verletst, 

BujaUky  föhrt  ebenfalls  den  Schnitt  in  sehr  schräger 

Richtung,  parallel  mit  dem  Lig.  Poupart.  und  dicht  über 
demselben,  indem  er  etwas  unterhalb  der  Darmbeingräte  be- 
ginnt und  3  —  4  Zoll  lang  den  Schnitt  fortsetst. 

JUalgaigne  hält  iwar  für  solche  Fälle»  wo  die  A.  iiiaca 
nicht  hoch  über  dem  Leistenbande  su  unterinnden  ist,  das 
Verfahren  von  Bogros  für  das  einfachste,  giebt  aber  da,  wo 
die  Arterie  in  der  Nähe  ihres  Ursprunges  unterbunden  wer- 
den mufs,  dem  Verfahren  nach  AbernMy  den  Vorzug, 
doch  schlägt  er  eine  solche  Modification  desselben  vor,  daüs 
es  sieh  der  Methode  von  Siwma  Dir  die  A,  iiaca  inL 
nähert  Mach  den  Untersuchungen  von  Cooper  verläuft  näm- 
lich die  A.  iiiaca  int.  nicht  ganz  genau  in  der  Mitte  »wischen 
der  Symphysis  oss.  pub.  und  der  Spina  iiiaca,  sondern  beim 
Manne  ungefähr  3^  Linie  und  beim  Weibe  44  Linie  mehr 
nach  auisen.  Der  innere  Rand  des  Baudiringes,  an  dem  die 
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A.  epigaslrica  verläuft,  liegt  dagegen  beim  Manne  1  \  L.  und 
beim  Weibe  4\  Linien  mehr  nach  innen ,  als  die  Achse  der 
Arterie.  Würde  mithin  der  Schnitt  gerade  auf  den  Verlauf 
der  Arterie  gefäbrt,  so  iat  keine  Verletiung  der  Epigattriea 
m  befOrehlen.  Aus  Vorsicht  verlegt  er  ihn  jedoch  \  Zoll 
weiter  nach  aufsen ,  führt  ihn  in  der  Richtung  einer 
Linie  empor»  die  ungefähr  1  Zoll  weit  vom  Nabel  vorbeige- 
hen würde,  und  giebt  ihm  eme  Länge  von  5  Zoli 

Gmihrie  empfiehlt  den  Einschnitt  so,  wie  war  Unterbin* 
dung  der  A.  iliaea  communis  zu  machen. 

9)  Unterbindung  der  A.  epigaslrica. 

Dietrich  macht  4  Queerfinger  breit  über  der  Scham« 
beinfuge  und  2  Zoll  nach  aufsen  von  der  Linea  alba  einen 
geraden  Einschnitt  von  2  Zoll  Länge  durch  Haut  und  Mus- 
keln, worauf  er  auf  dnem  aponeurotischen  Blatte  die  Arterie 
mit  1—2  Venen  findet. 

Bogros  macht  2  Linien  über  dem  Schenkelbogen  einen 
l^f  —  2  Zoll  langen  Eanschnilt,  der  mit  jenem  Bogen  parallel 
läuft  und  gleich  weit  von  der  Darmbeingräte  und  Scham- 
beinfuge entfernt  liegt.  Nach  Durchschneidung  der  Haut  und 
Aponeurose  des  Obliquus  ext.  sucht  er,  den  Saamenslrang 
etwas  hebend,  den  innern  Bauchring,  und  ßndet  unmittelbar 
hinter  der  aponeurotischen  Platte ,  welche  den  innern  Rand 
dieses  Ringes  bildet^  die  Arterie. 

10)  Unterbindung  der  A.  crnralis. 

Unter  dem  Leistenbande  hervortretend ,  verfolgt  die 
Schenkel arterie  die  Richtung  einer  schwach  spiralförmig 
gewundenen  Linie ,  welche  von  der  Mitte  jenes  Bandes 
schräg  nach  innen  herabsteigt  und  iwischen  beiden  Condylen 
des  Femur  in  der  Kniekehle  endigL  Die  Ouraivene  liegt 
an  ihrer  innern  Seite  und  etwas  nach  hinten,  und  ist  nut 
der  Arterie  durch  ein  festes  Zellgewebe  verbunden,  das  für 
diese  Gefäfse  eine  gemeinschaftliche  Scheide  bildet  und  von 
der  Fasda  lata  Verstärkungslasem  erhält.  Je  weiter  die  Ar- 
terie am  Schenkd  herabsteigt,  um  so  fester  wird  diese 
Scheide  durch  das  Hinzutreten  sehniger  Fasern  von  der 
Aponeurose  der  Adductoren.  Der  N.  cruralis  liegt  anfängÜch 
an  der  äufsern  Seite  der  Arterie,  wendet  sich  aber  im  wei- 
tem Verlaufe  nach  ihrer  vordem  Fläche,  und  verläfst  sie 
am  untem  Theile  des  Schenkeb  i^nslich.  Der  M.  sartorius 
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kreoit  sich  mit  der  Arterie  in  sehr  schräger  Richtung,  so 
dafs  er  oben  nach  aufsen  vor  ihr  liegt ,  in  der  Milte  dieselbe 
bedeckt  und  nach  unten  an  ihrer  imiem  Seile  verläuft;  er 

giebl  daher  einen  sichern  Anhaltspunct  zur  Aufsuchung  der 
Arterie  im  normalen  Zustande  i^h.  —  Ist  das  Lumen  der 
Arterie  unterhalb  des  Abgangs  der  A.  profunda  verschlossen, 
80  wird  die  Circulation  durch  die  sahireichen  Anastomosen 
dieser  Arterie  und  der  Muskelzweige  mit  den  Gelenkarlerien 
vermillelt,  bei  einer  Versclihefsung  oberhalb  der  A.  profunda 
führen  die  Anastomosen  der  Profunda  und  Circumflexa  fe- 
morit  das  Blut  aus  den  Aesten  der  A.  hypogaslrica  zu  den 
ontem  Theilen.  —  Anomalieen  im  Verlaafe  der  A.  cruratis 
aind  im  Allgemeinen  seilen»  einige  Mal  sah  man  sie  aus 
zwei  Stämmen  bestehen,  die  sich  unten  wieder  vereinigten, 
und  in  einem  Falle  fehlte  sie  gänzlich,  und  die  A.  poplitea 
entsprang  aus  der  A.  iliaca  int.  und  verlief  mit  dem  N. 
iachiadicus  am  hintern  Theile  des  Schenkels.  Die  Unterbin- 
dung der  Cniralarlerien  wurde  suerst  von  Desauli  (1785) 
und  Hunter  ausgeführt,  und  ist  später  häuGg  mit  Glück 
geübt  worden. 

Als  Stelle  zur  Unterbindung  wählt  man  entweder  die 
Nähe  der  Schenkelbeuge  oder  die  Mille  des  Oberschenkels 
und  hier  nach  Umständen  bald  etwas  höher  oder  tiefer,  je 
nachdem  Aneurysmen  am  untern  Theile  der  A.  cniralis,  an 

der  A.  poplitea  oder  dem  Anfange  der  A.  tibialis,  oder  in 
der  Nähe  des  Ursprungs  der  A.  profunda  ihren  Silz  haben. 

a)  In  der  Nähe  der  Schenkelbeuge  nach  Lta* 
ßrams  u.  A. 

Die  Arterie  liegt  hier  in  der  Mitte  des  Raumes  swischeti 
der  Schambeinfuge  und  der  vordem  obern  Darmbein  gräte, 
bei  Frauen  jedoch  wegen  des  weitem  Beckens  etwas  näher 
an  der  Scham.  Bei  ihrer  oberflächlichen  Lage  bedarf  es 
indefii  bei  Lebenden  kaum  eines  besondem  Anhallpunctes^ 
da  mah  sie  leicht  pulsiren  fühlt.  Bei  ausgestrecktem  Schen- 
kel macht  man  daher  4  Zoll  unter  dem  Lig.  Poup.  einen 
3  Zoll  langen  Schnitt  nach  der  Richtung  der  Arterie,  der 
etwas  nach  innen  und  unten  verläuft.  Nach  Durchschnei* 
datig  der  Haut  und  des  Fettgewebes,  wobei  man'  sich  vor 
Verletsung  der  V.  saphena  magna  hüten  mufs,  schiebt  man 
die  etwa  vorliegenden  Drusen  nach  innen,  oder  entfernt  sie 
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gänslicb,  wenn  sie  hinderlich  sind,  und  trifft  auf  die  Fascia 
lala«  Diese  bildet  hier  durch  ihre  Trennung  in  zwei  Blät- 
ter den  Schenkeleanal,  von  welchem  Arterie  und  Vene 
eingeschlossen  werden;  die  mehr  nach  aufsen  verlaufenden 
Nerven  liegen  nicht  in  demselben.  Man  öffnet  und  spaltet 
auf  der  Uohisonde  das  oberflächliche  Blatt  der  Fascia,  und 
findet  nun  an  der  äufamrn  Seite  der  sunächst  lum  Vor- 
schein kommenden  Vene  die  Arterie,  welche  man  yon  innen 
nach  aufsen  mit  der  Ligatur  umgeht,  indem  man  dabei  den 
Schenkel  etwas  beugen  iäfst. 

Dieirick  empüehlt,  bei  der  Operation  den  Schenkel 
nicht  gerade  ausgestreckt,  sondern  etwas  nach  aufsen  rotirt 
und  im  Knie  leicht  gebogen  bu  halten,  indem  dadurch  leicfa* 
ler  eine  Verletzung  der  V.  saphena  vermieden  würde. 

Textorf  der  den  Schnitt  paraliel  mit  dem  Leistenbande 
\  Zoll  unter  demselben  führt,  macht  ihn  zwei  Zoll  lang,  so 
^oSa  die  Mitte  der  Wunde  gerade  dem  Schenkelringe  gegen- 
über liegt.  Bei  diesem  Verfahren  kann  leicht  die  in  dem  in* 
nern  Wund  winke!  tiegende  V.  saphena  verletzt  werden. 

6)  In  der  Mitte  des  Überschenkels  nach  Scarpa 
u.  Andern. 

Die  Arterie  verläuft  hier  in  einem  Dreiecke,  dessen 
fiosu  vom  Leistenbande  und  dessen  Spitze  durch  das  Zu- 
sammentreffen des  M.  sartorius  mit  dem  adductor  mediui 

gebildet  wird.  Ihre  Lage  ist  eine  ziemlich  oberflächliche, 
sie  ist  nur  von  der  flaut  und  der  Äponeurose  bedeckt,  und 
man  kann  ihre  Pulsation  vom  Leistenbande  aus  nach  ab* 
wärts  leicht  verfolgen.  An  der  Stelle,  wo  nun  dieselbe 
nicht  mehr  fühlt,  tritt  sie  unter  den  Innern  Rand  des  M. 
sartorius,  und  an  diesem  Puncte  mufs  der  Einschnitt  enden. 
Um  den  Rand  des  letztgenannten  Muskels  deulhch  zu  erken- 
nen, kann  man  denselben  vorher  durch  eine  Drehung  des 
Kniees  nach  innen  anspannen.  Bei  der  Opmtipn  selbst 
wurd  das  Glied  im  Hüft-  und  Kniegelenke  flectirl  und  auf 
seine  äufsere  Seite  gelagert.  Eine  Linie,  die  man  sich  von 
der  vordem  obern  Darmbeingräle  zum  innern  Gelenkkopfe 
des  Oberschenkels  gezogen  denkt,  bestimmt  die  Hichtung 
des  Schnittes,  und  man  beginnt  ihn  da,  wo  das  erste  und 
■weite  Dritttheil  dieser  Linie  zusammentreffen«  Inden  man 
nun  den  Uautschnilt  in  der  angegebenen  Richlung  etwa  drei 
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Zoll  nach  abwSrU  fährt,  triffi  man  genau  auf  den  inncrn 

Rand  des  M.  sarlorius.  Nachdem  Haul  und  Aponeurosei 
leUtere  am  besten  auf  der  Hohlsonde,  durchschniUen ,  trennt 
man  mit  seichten  Schnitten  die  Scheide  dieses  Muskels  am 
Innern  Rande»  und  aiehi  ihn  nur  m  wenig  nach  aufisen, 
worauf  man  sogleich  auf  die  Gefalsacheide  trilR.  Diese 
wird  in  der  gewöhnlichen  Art  geöffnet,  die  Arterie  von  der 
nach  innen  und  hinten  liegenden  Vene  isolirt,  und  die  Liga- 
tur von  innen  nach  aufsen  um  dieselbe  geführt.  Beim  Haut- 
scfanitte  mufr  man  darauf  achten,  die  fast  in  gleicher  Rich- 
tung verlaufende  V.  saphena  nicht  su  verletaen« 

Nach  Hodgson  liegt  die  günstigste  Stelle  «ur  Unterbin' 
dung  der  Cruralarlerie  ungefähr  4  —  44  Zoll  unterhalb  des 
Leistenbandea,  und  da  die  A.  profunda  fem.  etwa  14—2 
Zoll  unter  jenem  Bande  entspringt,  so  bt  hinlängliGher  Raum 
sur  Bildung  eines  festen  Thrombus  vorhanden;  Je  wdter 
nach  unten  am  Schenkel  man  operirt ,  um  so  mehr  findet 
man  die  Arterie  von  dem  M.  sarlorius  bedeckt,  was  auch 
bisweilen  schon  höher  der  Fall  ist,  wenn  dieser  Muskel  mehr 
als  gewöhnlich  nach  innen  liegt  £ine  au  starke  Verschie- 
bung dieses  Muskels  bewirkt  leicht  ausgedehntere  EUerbil« 
dung,  und  man  ihut  daher  besser,  in  Fällen,  wo  die  Ar- 
terie vom  Muskel  bedeckt  ist,  denselben  entweder  nach 
Hetati/I  au  incidiren^  oder  den  Schnitt  nach  Caoper  nach 
oben  SU  verlängern ,  als  den  Muskel  sehr  nach  aufsen  lu 
■enren.  Im  Allgemeinen  nimmt  man  jedoch  ab  Norm  an, 
die  Arterie,  wenn  oberhalb  der  Schenkelmitte  unterbunden 
wird,  am  innern  Rande  des  M.  sarlorius  aufzusuchen,  unter* 
halb  der  Schenkeknitte  den  Einschnitt  aber  am  äufern  Rande 
dieses  Muskels  an  machen.  Im  letatern  Falle  mula  man 
aufserdem  noch,  um  lur  Arterie  lu  gelangen,  die  sehnige 
Scheide ,  die  vom  M.  adductor  med.  und  Vastus  int.  gebildet 
wird  und  das  Gefafs  umschliefst,  durchschneiden. 

üodgtan  empfahl,  um  die  V.  saphena  und  die  Lymph- 
gefiUie  SU  schonen,  den  Einschnitt  auf  dem  innern  Rande 
des  M.  sartorius  an  der  Stelle  su  machen,  wo  die  Arterie 
unter  denselben  tritt;  hiernach  wird  jedoch  eine  su  starke 
Verschiebung  dieses  Muskels  nölhig.  Er  will  ferner  die  Apo- 
neurose  nur  in  der  Länge  eines  Zolles  einschneiden ,  wäh* 
rend  Searpa^  um  Einschnürung  und  Eitersenkungen  su  ver- 
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hüten,  die  Fascia  in  der  Ausdehnung  der  Hautwunde  spaltet 
Nach  Cooper  entstehen  aber  diese  Uebelstande  hauptsächlich 
durch  die  unpaaaende  Anwendung  einschnürender  Roilbinden, 
und  ei  genügt  eine  solche  Trennung  der  AponeurosCi  welche 
die  leichte  Isolirung  der  Arterie  gestattet 

Carmichael  will  die  Arterie  ungefähr  2\  Zoll  unter  dem 
obern  Rande  des  Schambeins  unterbinden,  und  fuhrt  den 
Schnitt  echrag  von  Innen  nach  au(isen.  Die  Auffindung  und 
Isolirung  der  Arterie  soll  dadurch  erleichtert  und  eine  Ver- 
letzung der  V.  saphena  besser  vermieden  werden.  Die  Ar- 
terie wird  aber  hierbei  zu  nahe  am  Ursprünge  der  A,  pro« 
funda  unterbunden. 

Hunitr  und  LiM/rane  machen  den  Einschnitt  elwai  un- 
terhalb der  Mitte  des  Oberschenkels  am  innem  Rande  des 
M.  sartorius  und  suchen  die  Arterie  unter  diesem  Muskel  an 
der  Stelle  auf,  wo  sie  durch  die  vSehne  des  Adductor  tritt; 
die  Aufsuchung  der  Arterie  ist  jedoch  hier  schwieriger.  — 
Auch  Bdi  will  die  Arterie  an  einer  liefern  Stelle  unterbin- 
den, und  bestimmt  den  Einschnitt  auf  folgende  Art.  Von 
dem  Mittelpuncte  einer  Linie,  welche  von  der  vordem  obern 
Darmbeingräle  zur  Schambeinfuge  geht,  zieht  man  eine  Linie 
sum  innem  Rande  der  Kniescheibe,  eine  zweite  von  der 
Darmbeingräte  lum  hintern  Theile  des  innem  Gelenkknopfes 
des  Oberschenkels.  Der  Mittelpunct  des  Schnittet  mu(s 
dann  einen  Zoll  über  der  Kreuzungsstelle  beider  Linien  fallen. 

Hutchinson  empfahl,  um  die  V.  saphena  und  die 
LymphgefäDse  su  schonen i  den  Einschnilt  am  äuisern  Rande 
des  M.  sartorius  su  machen;  doch  ist  dies  nur  dann  rath- 
sam,  wenn  man  die  Arterle  unterhalb  der  Schenkelmille  un- 
terbinden  will,  da  bei  vorsichtiger  Messerführung  die  Vene 
geschont  werden  kann,  und  eine  Verwundung  der  Lymphge« 
iäise  nicht  so  bedenklich  ist. 

Um  die  EinschniltssteUe  su  bestimmen » ist  auch  folgen« 
des  Verfahren  anwendbar.  Man  neht  eine  gerade  Linie  von 
der  Darmbeingräte  zur  Schambeinfuge  und  vom  innern  Cnd- 
puncte  dieser  Linie  fallt  man  einen  4  Zoll  langen  Perpen« 
dikel  zum  Schenkel  hin.  Der  Einschnitt  beginnt  am  End« 
puncto  dieser  Linie« 

11)  Unterbindung  der  A.  poplitea. 

Diese  Arterie  erstreckt  sich  vom  untern  Viertel  des 
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Oberschenkels  bis  zum  obern  Fünftel  des  Unterschenkels» 
und  geht  der  Länge  nach  durch  die  Kniekehle,  Anfangs 
etwas  schräg  von  innen  nach  aufsen,  darauf  aber  fast  senk* 
recht  in  der  Mitte,  und  nur  ein  wenig  nach  innen  liegend. 
Oberhalb  hat  sie  die  V.  poplitea  und  den  N.  ischiadicus  an 
ihrer  äufsern  Seile,  tiefer  aber  kreuzt  sie  sich,  über  dieselben 
hinweggehend,  mit  ihnen,  so  dafs  im  untern  Theile,  wo  sie 
etwas  oberflächlicher  liegt,  Nerv  und  Vene  nach  innen  von 
ihr  liegen,  und  nur  in  einseinen  Fällen  bleibt  der  Nerv  an 
der  äufsern  Seite  der  Arterie.  Die  V.  saphena  ext. ,  welche 
ungefähr  in  der  Mittellinie  der  Kniekehle  verläuft,  geht  etwas 
über  den  Condylen  des  Oberschenkels  in  die  Tiefe,  um  sich 
in  die  V.  poplitea  su  ergiefsen. 

Durch  die  tiefe  Lage  der  Arterie  wird  ihre  Aufsuchung 
und  Isolirung  sehr  erschwert;  die  Operation  ist  an  und  für 
sich  schon  sehr  verwundend,  und  wird  durch  die  Nähe  des 
Gelenkes  noch  gefährlicher.  Wegen  der  zahlreichen  Aeste 
fehlt  es  ferner  an  hinlänglichem  Räume  snr  Bildung  eines 
festen  Thrombus,  und  durch  die  Bewegungen  des  Kniege* 
lenkes  kann  leicht  eine  Zerreissung  der  Arterie  erfolgen,  ehe 
eine  vollständige  Verschliefsung  staltgefunden  hat.  Bei  Aneu- 
rysmen verdient  daher  die  Unterbindung  der  A.  cruralb  un- 
bedingt vor  der  Unterbindung  der  Poplitea  den  Vorsug,  und 
nur  in  einzelnen  Fällen  von  Verwundungen  möchte  diese 
nicht  ganz  durch  jene  ersetzt  werden  können.  Zur  Unter- 
bindung hat  man  verschiedene  Stellen  vorgeschlagen.  Der 
Kranke  wird  dabei  auf  den  Bauch  mit  ausgestreckten  Sehen* 
kein  gelagert. 

aj  Unterbindung  am  obern  Ende  der  A.  po- 
plitea. Man  hat  vorgeschlagen,  den  Einschnitt  da  zu  be- 
ginnen, wo  die  Arterie  aus  der  Scheide  der  Adductoren  her- 
vortritt und  ihn  nahe  an  der  äufsern  Seite  der  Muskeln» 
welche  nach  innen  die  Kniekehle  begrensen,  schräg  nach 
der  Mitte  der  Kniekehle  abwärts  bis  sur  Höhe  der  Articula« 
tion  zu  führen.  Nach  Durchschneidung  der  Haut  und  Apo- 
neurose  trifft  man  in  einein  fellreichen  Zellgewebe,  das  mit 
der  Sonde  und  dem  Scalpellstiele  zu  trennen  ist,  suersl  auf 
die  V.  saphena  und  dann  auf  den  M.  ischiadicus,  welche 
beide  nach  aulsen  geschoben  werden.  Mehr  nach  der  Tiefe 
und  etwas  nadl  innen  findet  man  die  Gefälse,  und  zwar  die 
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Vene  hinter  der  Arterie.  Da  diese  sehr  lief  liegt,  so  ist  es 
bei  diesem  Verfahren  schwer ,  die  Operation  su  beendeOi 
wenn  der  Schnitt  nicht  gerade  auf  das  Gefäfs  trifft.  £ta-o 

frnnc  machle  den  Schnitt  deshalb  fasl  senkrecht  von  der  In- 
nern Seile  der  Basis  des  Kniekehlendreiecks  bis  zur  Spitze 
dieses  Dreiecks  selbst.  Dieser  SchniU  kreuzt  etwas  den 
Verlauf  der  Arterie  und  erleichtert  deren  Auffindung. 

h)  Unterbindung  in  der  Kniekehle  selbst.  Man 
führt  den  etwa  3  Zoll  langen  Einschnitt  gerade  in  der  Knie- 
kehle von  oben  nach  unten,  etwas  nach  innen  von  der  Mil- 
teiiinie  derselben.  Nach  Durchschneidung  der  Haut  und 
Aponeurose,  wobei  die  V.  saphena  und  der  auf  dem  äudsem 
Kopfe  des  M.  gastrocnemius  liegende  N.  peroneus  geschont 
werden  müssen,  dringt  man  vorsichtig  mit  Sonde  und  Scal- 
pellsliel  durch  das  fellreiche  Zellgewebe  in  die  Tiefe,  bis 
man  auf  den  Nerven  oder  die  Gefafse  trifft.  Erslerer  liegt 
am  meisten  nach  aufsen,  und  zwischen  ihm  und  der  Arterie 
und  etwas  hinter  dieser  die  Vene.  Die  Arterie  um  gehl  man 
von  aufsen  nach  innen  mit  der  Ligatur,  und  läfst  dabei  dai 
Knie  etwas  beugen. 

Jobert  will  die  Arterie  etwas  tiefer  in  der  sogenannten 
Fossa  epicondyloidea  interna  unterbinden ,  die  bei  halber  Beu» 
gung  des  Kniees  am  untern  innem  Theile  der  Knieicehle  er« 
scheint  und  nach  innen  von  den  Beugemuskeln  des  Unter- 
schenkels begrenzt  wird.  Er  schneidet  an  dem  aufsern 
Rande  der  die  Grube  begrenzenden  Muskeln  zwei  Zoll  lang 
bis  auf  das  Fett  ein,  läfst  die  Haut  nach  aufsen  uehen  und 
erweitert  jenen  Schnitt  durch  einen  zweiten  queerlaufenden, 
der  die  Haut  nicht  trifft.  Die  Fascia  trennt  er  auf  der  Hohl- 
sonde mit  Beachtung  der  V.  saphena  minor,  und  läfst  die 
Merven  nach  aufsen  ziehen.  Unter  Leitung  des  Fingers 
trennt,  er  dann  mit  einem  Knopfbistouri  die  oberflächliche 
Lage  der  sehnigen  Ausbreitung  des  M.  adductor  magnus. 
Die  in  dieser  Gegend  entspringenden  Aa.  articulares  inferio- 
res müssen  geschonl  werden.  Die  Arterie  wird  nach  diesem 
Verfahren  zwischen  der  Milte  der  Kniekehle  und  ihrem  un« 
tern  Theile,  etwas  gegen  die  erstere  hin,  aufgesucht, 

cj  Unterbindung  am  untern  Theile  dicht  über 
ihrer  Trennung  nach  Lisfranc.  Man  macht,  dicht  unter 
dem  Kniegelenke  beginnend,  und  fast  auf  der  ]\littellinie| 
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ein  wenig  nach  aufsen,  einen  Längsschnitt  von  3  —  4  Zoll, 
schiebt  die  an  der  äufsern  Wundfläche  verlaufende  V.  sa- 
phena «xt*  Sur  Seite  und  trennt  in  derselben  Ausdehnuiig 
die  Aponeurose.  Man  triffi  dann  auf  die  beiden  K6pfe  der 
ZwUlingsmuskehy  in  deren  Interstitium  man  mit  dem  Seal- 
pellstiele  eindringt,  und  Gndet  auf  dem  Grunde  desselben 
zuerst  den  Nerv  und  die  Venei  und  auf  deren  äufserer  Seite 
die  Arterie.  Wenn  man  nach  unten  diese  Trennung  verlän- 
gert, so  kommt  man  auf  die  Theilung  der  A.  popUtea,  und 
kann  durch  vorläufige  Comprimirung  ihrer  Aeste  bei  Hu* 
tungen  erltennen,  welcher  von  ihnen  zu  unterbinden  ist. 

J^arechal  will  die  Arterie  nicht  im  untern  Dreiecke  der 
Kniekehle  in  dem  Interstitium  der  Zwillingsmuskeln  auf- 
suchen» sondern  macht  am  innem  Rande  des  innem  Zwil- 
iingsmuskel  den  Einschnitt  —  Während  der  Kranke  auf 
dem  Rücken  liegt,  der  Oberschenkel  abducirt,  das  Knie  nach 
aufsen  gelagert  und  fleclirt  isi,  beginnt  er  an  der  äufsern 
Seite  der  Muskeln,  welche  von  unten  und  innen  das  obere 
Dreieck  der  Kniekehle  begrensen,  den  Einschnitt»  und  föhrt 
ihn  dr«  Zoll  lang  abwärts  in  der  Richtung  des  innem  Ran- 
des des  M.  gastrocnemius  int.,  von  oben  nach  unten  und 
etwas  von  aufsen  nach  innen  und  von  hinten  nach  vorn 
gehend,  wobei  er  sich  3  —  4  Linien  vom  innem  Rande  der 
Tibia  entfernt  hält  und  die  Verletsung  der  V«  saphena  m* 
vermeidet  Hierauf  durchschneidet  er  die  Aponeurose  etwas 
hinter  dem  Hautschnitte,  parallel  mit  dem  hinlern  Rande  der 
Sehne  des  Sartorius,  und  dringt  mit  dem  Finger,  indem  er 
durch  Beugung  des  Unterschenkels  diesen  Muskel  erschlafil» 
am  innem  Rande  unter  dem  innem  Zwillingsmuskel  hindurch 
SU  den  Gefafsen.  Vene  und  Nerv  liegen  an  der  innem 
Seite  der  Arterie  und  werden  nach  aufsen  geschoben,  und 
diese  mit  der  Ligatur  von  unten  und  aufsen  nach  innen  und 
oben  umgangen.  Bei  der  tiefen  Lage  der  Arterie  und  der 
Raumbeschränkung  ist  fie  Ausführung  der  Operation  nach 
dem  mnen  oder  andern  Verfahren  immer  schwierig. 

12)  Unterbindung  der  Ä.  libialis  antica. 

Diese ,  so  wie  die  folgenden  Arterien  werden  unter  ähn« 
liehen  Verhältnissen»  wie  die  Arterien  des  Vorderarms»  un- 
teibunden. 

Die  Arterie  bat  die  Richtung  einer  Linie»  die  von  der 
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Mitte  des  Raumes  zwischen  Capitulum  fibulae  und  Tubero- 
»las  tibiae  nach  der  Mitte  der  Zwiachenknöchelraaaiea  geht  In 
ihren  iwd  obem  DrltlÜiellen  liegt  sie  auf  dem  Ligam.  inter- 
osseum  und  dann  auf  der  aufsem  und  vordem  Fläche  der 
Tibia.  Wegen  der  Nähe  des  Gelenkes  vermeidet  man  ihre 
Unterbindung  in  ihrem  untern  Viertel,  und  wegen  ihrer  tiefen 
Lage  im  obem  Viertel 

a)  Am  obern  Dritttheile  des  Unterschenkeb  macht 
man  nach  Zang  und  Dietrich  einen  3  Zoll  langen  Ein* 
schnitt,  der  einen  Zoll  nach  aufsen  von  der  Tuberositas  ti- 
biae und  unter  diesem  Theiie  beginnt,  und  auf  den  Zwischen- 
raum zwischen  M.  tibialis  antic.  und  £xtensor  hallucis  long« 
föllt.  Nach  Durchschneidung  der  Haut  und  der  Unterscheii* 
kelbinde  dringt  man  in  diesen  Zwischenraum,  der  als  gelb* 
lieber  sehniger  Streif  sich  bemerklich  macht,  vorsichtig  ein, 
und  findet  auf  dem  Ligam.  interosseum  die  Arterie ,  ihr 
SU  beiden  Seiten  eine  V^ne,  und  an  der  äufsern  Seite  den 
Nerven.  Nach  dar  Isolirang  der  Arterie ,  welche  wegen* der 
tiefen  Lage  sehr  schwierig  ist,  umgeht  man  von  aufsen  nach 
innen  die  Arterie  mit  der  Ligatur.  —  Lisfranc  macht,  um 
das  Interstitium  musculare  sicher  zu  finden,  den  Einschnitt 
schräg  von  der  Crisla  tibiae  bis  zum  vordem  Rande  der 
Fibula,  so  dafs  die  Enden  des  Schnittes  iwet  Zoll  über  ein- 
ander sich  befinden.  Eine  zu  schräge  Lage  des  Schnittes 
beschränkt  jedoch  den  Raum  beim  Isoliren  der  Arterie  zu 
sehr.  —  Ch»  Bell  macht  den  Einschnitt  durch  Haut  und 
Fasda  einen  Zoll  unter  dem  Capitulum  fibulae  und  4 
entfernt  vom  innem  Rande  dieses  Knochens,  4  Zoll  lang  ab* 
wärts,.  und  dringt  dann  zwischen  M.  peroneus  longus  und 
Extensor  digit.  communis  zum  Ligam.  interosseum  und  zu 
der  Arterie. 

b)  In  der  Mitte  des  Unterschenkels  beginnt  man  an 
der  äulsera  Seite  der  Tibia,  einen  Finger  breit  von  ihrem 
äufsern  Rande  entfemt,  den  Einschnitt,  und  führt  ihn  3  Zoll 
lang  in  paralleler  Richtung  mit  dem  Rande  nach  abwärts, 
nachdem  man  vorher  durch  Bewegungen  des  Fufses  und  der 
Zehen  den  M«  tibialis  ant.  und  Extensor  long,  hallucis  be- 
nerklich  gemacht  hat  lA^frumc  macht  hier  ebenfalls  den 
Schnitt  in  schriger  Richtung,  so  dafs  er  am  obem  Ende  I4 
ZoU  von  der  Crista  tibiae  absteht  und  unten  in  deren  Nähe 
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endet    f^ach  Duidischneidung  der  Haut  wird  die  AponeK» 

rese  in  gleicher  Hichtung  getrennt,  und  auch  wohl,  wenn 

ihre  Anspannung  dem  Kindringen  in  die  Tiefe  hinderlich  ist, 
der  Queere  nach  eingeschnUlen.  Dann  dringt  man  mit  dem 
Zeigefinger  in  die  Wunde,  acbiebi  den  zunächst  der  Tibia 
Gegenden  M.  tibialis  nach  innen,  den  Extensor  digptor.  lonf^ 
und  Extentor  haliucis  long,  nach  aufsen  und  trifil  flo  auf  die 
Arlerie.  Bei  der  oft  schwierigen  Isolirung  schiebt  man  die 
zuvor  gekrümmte  HohJsonde  von  unten  und  aulsen  nach 
oben  und  innen  unter  die  Arlerie. 

ej  Um  am  untern  Drittheile  des  Schenkels  die  Ar- 
terie SU  unterbinden,  macht  man  an  der  vordem  äufsern 
FJäche  der  Tihia  einen  2  Zoll  langen  Einschnitt,  welcher  auf 
den  Zwischenraum  zwischen  den  Sehnen  des  M.  extensor 
halluc.  long,  und  Digilor.  comm.  fällt  und  gegen  die  2te 
Zehe  hin  läuft.  Nach  Durchschneidung  der  Aponeurose 
findet  man  awiscfaen  jenen  Sehnen  das  Gefäfs.  —  In  dersel-* 
ben  Art  verfährt  man,  um  die  Forlsetzung  dieser  Arlerie,  die 
A.  dorsalis  pedis,  bioszulegen,  mit  dem  Unterschiede,  dafs 
der  Schnitt  am  Fulsgelenke  begpnnt  und  auf  den  Fuis- 
rücken  fallt. 

13)  Unterbindung  der  A.  tibialis  postica. 

Sie  hat  ziemlich  die  Richtung  einer  Linie,  die  von  der 
Mitte  der  Kniekehle  ausgehen  und  zwischen  der  Achilles- 
sehne und  dem  Innern  Knöchel  endigen  würde.  Man  hat  sie 
an  drei  bis  vier  verschiedenen  Stellen  unterbunden.  —  Dicht 
unter  dem  Kniegelenke  kann  man  sie  nach  der  Methode  vom 
Liifranc  unterbinden,  wenn  man  den  Einschnitt  zur  Auf- 
suchung der  A.  pophtea  etwas  nach  unten  verlängert. 

Am  obern  Dritttheile  des  Unterschenkels  liegt  die 
Arterie  um  so  weiter  vom  Innern  Rande  der  Tibia  entfernt, 
je  höher  man  sie  aufsucht  Sie  ist  von  der  tiefen  Aponeu- 
rose, dem  M.  soleus  und  gastrocnemius  int.,  von  der  aufsern 
Aponeurose  und  der  Haut  bedeckt  i  und  die  Operation  daher 
hier  sehr  schwierig. 

Nach  Marjolin  macht  man»  bei  gekrömmtem  und  auf 
die  Seite  gelagertem  Ober*  und  Unterschenkel,  an  dem  innem 
Rande  des  Schienbeins  einen  3  —  4  Zoll  langen  Schnitt, 
der  vom  hintern  untern  Theiie  der  Tuberosilas  tibiae  anhebt 
und  durch  Haut  und  Aponeurose  dringt;  man  mufs  hierbei 
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die  V.  saphena  magna  und  den  N.  saphenus  schonen.  Der 
in  der  Wunde  liegende  innere  Uand  des  Gaslrocneauua 
mrd  nach  aulsen  gedrängt  und  der  nun  sum  Vorschein  kom« 
mende  M.  soieuf  an  seinem  Anheftungspunete  an  der  Tibit 
eingeichnillen,  in  der  Länge  der  Wunde  Vom  Knoehen  ab- 
gelöst und  mit  stumpfen  Haken  nach  aufsen  und  hinten  su- 
rückgehalten.  Die  so  blosgelegte  liefere  Aponeurose  wird 
gleichfalls  ein  geschnitten  |  auf  der  Uohlsonde  nach  der  Länge 
der  Wunde  dilatirt  und  nach  aufsen  möglichst  surückgehal- 
ten.  Unter  derselben  liegt  die  Arterie  auf  dem  M.  fiexor  di- 
gitor.  und  Tibialis  posl.  zwischen  •  Venen  und  hat  an  liirer 
innern  8eile  den  N.  tibialis  post.  Ein  eintretender  Krampf 
der  Wadenmuskein  hindert  bisweilen  die  Fortsetxung  der  Ope- 
ration, geht  er  nicht  bald  vorüber^  so  mufs  man,  wie  Aon- 
eher  that,  einen  'i  heil  derselben  queer  durchschneiden.  Die 
Arterie  sucht  man  mit  dem  hakenförmig  gekrümmten  Finger 
nach  innen  zu  ziehen,  isolirt  dieselbe  und  umgeht  sie  mit 
der  Ligatur  von  innen  nach  auisen. 

In  der  Mitte  des  Unterschenkels  läuft  die  Arterie  par- 
allel mit  dem  innern  Rande  der  Tibia,  ungefähr  8  —  9  Li* 
nien  von  demselben  nach  aufsen.  Sie  ist  hier  von  der  tiefen 
und  oberflächlichen  Aponeurose  des  Unterschenkeis  und  von 
der  Haut  bedeckt.  —  Man  macht  entweder  einen  geraden 
Einschnitt  von  3  Zoll  Länge  in  der  Mitte  «wischen  der 
Achillessehne  und  der  Tibia,  oder  führt  besser  noch  nach 
hisfranc  den  Schnitt  in  schräger  Richtung,  so  dafs  er  vom 
innern  Rande  der  Achillessehne  in  einem  Winkel  von  35* 
sum  innern  Rande  der  Tibia  aufsteigt,  wobei  man  aber  die 
V.  saphena  int.  schonen  mufs.  Mach  Durcbschneidung  der 
oberflächlichen  Aponeurose  bringt  man  den  Zeigefinger  mit 
der  Volarfläche  gegen  die  Achillessehne  gewandt  in  den  un* 
tern  Wund  winket,  und  schiebt  ihn  sanft  von  unten  nach  oben 
und  aufsen,  um,  wenn  es  nötliig  ist,  den  Wadenmuskel  zu 
lösen«  Alsdann  trennt  man  die  tiefere  Aponeurose  auf  der 
Hohlsonde  und  findet  die  Arterie  auf  den  Sehnen  dea  H. 
tibialis  post.  und  Fiexor  digit.  long.  Sie  hat  neben  sich  2 
Venen  und  nach  aulson  den  JNerven. 

Am  Anfang  des  untern  Drilttheils  des  Unterschenkels 
machen  AveriU  und  Owfrard  ebenfalls  einen  schrägen 
Schnitt,  der  etwas  unter  der  ftiitte  des  Unlarschenkels  am  in- 
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nern  Rande  des  M.  gastrocnemiiui  begnint  und  in  der  Rich- 
Imig  dietes  Muskel»  3  Zoll  lang  schräg  abwärts  geht.  Hierauf 
heben  sie  diesen  Muskel  mit  dem  obem  Theile  der  Achilles- 
sehne in  die  Hdhe,  I6sen  nach  oben  tum  Theil  den  M.  so«* 
leus  von  der  Tibia  ab,  und  finden  nach  Eröffnung  der  tie- 
fern Aponeurose  die  Arterie  auf  dem  M.  flexor  digit  — 
Guihrie's  Verfahren  i  nach  welchem  durch  die  Wadenmu»» 
keh  selbsl  der  Schnitl  gefuhrt  wird  i  isl  nicht  su  empfehlen. 

Am  innern  Knöchel  läuft  die  Arterie  fast  mit  dem 
inneren  Rande  des  Knöchels  parallel  hinter  der  Scheide  der 
Flexoren  des  Fufses,  nur  von  der  Haut  und  Aponeurose  be* 
deckt  —  Man  macht  mitten  zwischen  dem  innern  Knöchel 
und  der  Achillessehne  einen  2  Zoll  langen  Einschnitt  durch 
Haut  und  Zellgewebe,  trennt  die  Aponeurose  auf  der  Hohl- 
sende  und  findet  die  Arterie  zwischen  ihren  beiden  Venen 
und  nach  aufeen  von  ihr  den  Nerven.  Bei  ihrer  Isolirung 
muls  man  besonders  darauf  achten,  die  Sehnenscheiden  nicht 
itt  verletaen.  Den  Schnitt  durch  Haut  und  Zellgewebe 
macht  man  am  besten  bei  stark  gebeugtem  Fufse,  dann  läfst 
man  denselben  gestreckt  und  die  Wundrändcr  auseinander- 
halten. 

iäUfnme  macht  einen  geraden  Schnitt  iwei  Linien  ent* 
femt  vom  Knöchel;  Velptau  denselben  dagegen  mehr  nach 
aufoen  und  schwach  halbmondförmig.  Am  sichersten  ist  es 
jedoch,  den  Schnitt  gerade  in  der  Mitte  zwischen  Achilles- 
sehne und  Knöchel  su  machen»  da  die  Lage  der  Arterie 
.  öfters  etwas  var&rt. 

14)  Unterbindung  d'er  A.  peronea. 

Am  obem  Theile  des  Unterschenkels  liegt  diese  Arterie 
sehr  tief,  und  da  sie  am  untern  Theile  sich  bereits  verzweigt 
haty  und  man  hier  nur  ihren  hintern  Ast  findet,  so  eignet  sie 
sich  nur  etwas  unter  der  Mitte  des  Beins  aur  Unterbindungi 
Sie  veriäufit  hier  an  der  hintern  Fläche  der  Fibula ,  bald 
iwisehen  den  Fasern  des  Flexor  long,  hallucis,  bald  zwischen 
diesem  Muskel  und  dem  Tibialis  pos  . 

Nach  Lis/ranc  macht  man  einen  3  Zoll  langen  Schnitt 
durch  Haut  und  Aponeurose,  welcher  dicht  unter  der  Mitte 
der  Fibula  an  ihrer  hintern  äulsem  Flüche  beginnt  und  schräg 
bis  Bum  äufsem  Rande  der  Achillessehne  fortgeht;  die  hier* 
bei  in  die  Schnittlinie  fallende  V.  saphena  ext«  darf  nicht 

verletai 
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verletzt  werden.  Hierauf  bringt  man  den  Zeigefinger  vor 
die  Achillessehne,  geht  mit  ihm  vor  den  Wadenmuskeln  in 
die  Höbe,  und  durchschneidet  die  liefere  Aponeurose.  Man 
hebt  nun  den  innera  Rand  dea  Flexor  haUucb  long.  In  die 
Höhe  und  findet  iwischen  ihm,  der  Fibula  und  der  MeiiH 
brana  interossea,  oder  zwischen  seinen  Fasern  die  Arterie 
zwischen  zwei  Venen. 

Malgaigne  sucht  zunächst  den  äufsern  Rand  der  Fibula 
auf  und  macht  2  Linien  hinter  demselben  einen  2^  —  3 
•Zoll  langen  mit  dem  Knochen  parallel  laufenden  Einschnitt. 
Meist  kann  man  nach  Trennung  der  Haut  und  Aponeurose 
jenen  Knochenrand  leicht  durch  den  Finger  und  das  Auge 
.erkennen,  bisweilen  wird  er  aber  durch  den  äufsern  Hand 
der  Wadenmuskeln  bedeckt.   Man  löst  daher  am  besten  cKt* 
sen  Muskel  geich  los,  und  drangt  ihn  etwas  nach  innen  lu- 
rück.    Der  an  der  hintern  Fläche  verlaufende  M.  flexor 
halluc.  wird  hierauf,   nicht  wie  Liftfranc  thal,  nach  aufsen 
gedrängt,  sondern  von  seiner  Anheitung  an  der  Fibula  ge* 
.trennt  und  nach  innen  gedrängt,  wobei  man  die  Arlerie  an 
seiner  Innern  Seite  findet    Bei  der  Trennung  des  Muskete 
darf  man  sich  nicht  durch  die  an  seiner  vordem  FUdie 
liegende  slarke  Aponeurose   täuschen  lassen  und  sich  nicht 

.allein  auf  die  Trennung  der  Muskelfasern  beschränken» 

Seh  —  te. 

UiNTERBINDUNGSWERKZBUGG.  &  Ugatura. 
UNTERBRAMBACH.   Vergl.  Brambach. 

UNTERKIEFER,  UNTERKINNLADE,  Maxiila  infe- 
rior, Os  maxillare  inferius,  Mandibula,  der  gröfsle 
und  festeste  Knochen  des  Antlitzes,  der  das  untere  Drilltheii 
desselben  ausmacht  und  eine  gekrümmte  hufeisenförmige  Ge- 
stalt hat.  Er  wird  eingelheilt  in  den  mittlem  bogenförmigen 
Theil,  den  Körper  (Corpus  mandibulae)  und  zwei  platte  Aeste 
(Rami  mandibulae),  welche  an  den  Enden  des  Körpers  je- 
derseits  von  dem  Ohre  cum  Schläfen-  und  Wangenbeine 
aufsteigen. 

1)  Oer  bogenförmige  Körper  oder  das  Büttelstäck  dee 
Unterkiefers  liegt  im  untern  Theile  des  Antlitzes  unter  den 
beiden  Oberkiefern,  trägt  die  Zähne,  ist  höher  als  dick,  hat 
daher  eine  äufsere  und  innere  Fläche,  einen  obern  und  uq* 
Med.  diir.  Encyel.  XXXiV.  Bd.  30 
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tcfn  Rand.  Der  mittlere,  gerundete  Theil  desselben  wird 
das  Kinn  (Menlrnn,  y«vwov)  genannt,  woran  man  auf  der 
vordem  Seite  eine  mittlere  pyramidaliscKie  Vorragpng  (Pro- 
luberanlia  s.  Spina  mentalis  externa)  und  neben  derselben  auf 
jeder  Seite  eine  flache  Grube  (Fossa  mentalis)  unterscheidet 
In  diesen  Gruben  entspringt  der  M.  levalor  menti.  Auf  der 
hintern  coneaven  Seite  des  Kinnes  befindet  sich  in  der  Mitte 
ein  einfacher  oder  doppelter  Stachel  oder  Kamm  (Spina  men- 
talis interna),  wovon  die  MM.  geniohyoidei  und  genioglosai 
•entspringen.  Neben  der  Spina  mentalis  interna  ist  auf  jeder 
Seile  nach  unten  zu  eine  Grube,  worin  sich  der  vordere 
Bauch  des  M.  digastricus  befestigt. 

Der  obere  oder  Zahniellenrand  (Limbns  alveolaris)  ent- 
hält sechszehn,  durch  Zwischenwände  getrennte  Zahnaellen 
XAlveoIi),  welche  an  beiden  Seilen  gleich  sind  und  von  denen 
'  die  für  die  Backenzähne  in  zwei  oder  drei  Zellen  getheilt 
'  md^  je  nachdem  der  Zahn  einzelne  Wurzeln  hat«    An  der 
"Sttlseren  FlSche  des  Limbus  alveolaris  belinden  sich  deli 
Zahnzellen  gegenüber  gerundete  Erhabenheiten  (Juga  aU 
veolaria). 

Seillich  neben  dem  Kinn  ist  die  äufsere  Fläche  des 
Kieferkörpers  glatt,  hat  eine  von  hinten  und  oben' nach  vorn 
und  unten  herabsteigende  schiefe  Liciste  (Linea  obhqua  ex^ 
terha),  und  unter  der  Zwischenwand  des  vierten  und  fUnflen 
Alveolus  das  Kinnloch  (Foramen  mentale  s.  maxillare  anle- 
nus),  wodurch  sich  der  ünlerkiefercanal  nach  aufsen  öffnet, 
und  woraus  der  Nervus  und  die  Arteria  mentalis  hervor- 
'  treten« 

Auf  jeder  Seite  der  innem  Fläche  des  Kieferkörpers  ver- 
läuft ebenfalls  eine  schiefe  Leiste  (Linea  obliqua  interna)  von 
hinten  und  oben  nach  vorn  und  unten  gegen  das  Kinn  herab, 
'wovon  der  M.  mylohyoideus  entspringt. 

Der  ganse  untere  Rand  (Basis  mandibulae)  des  Kiefer- 
'  körpers  ist  abgerundet  und  dick.  Von  ihm  und  der  äufsem 
Fläche  entspringen  am  Kinn  der  M.  quadratus  menti  und 
weiter  nach  aufsen  de&  M.  Iriangularis  menti.  Die  beiden 
platten  Aeste  (Ramt  mandibulae)  steigen  von  dem  hintern 
Ende  des  Körpers  schräge  nach  hinten  in  die  Höhe  und  bil- 
den so  mit  ihrem  hintern  runden  Rande  und  dem  untern 
Rande  des  Körpers  einen  Winkel  (Angulus  m,andibulae)4  der 


Digitized  by  Google 


Unicrkiefcr.  467 

gewöhnlich  aufwcärts  und  etwas  nach  aufsen  umgebogen  iit  Der 
vordere  sohiefe  Rand  jedes  Astei  gehl  in  die  Unea  eUftq|lili 
externa  über.  Die  Ihiftere  Flache  ist  oben  glalt,  unten  rauh 
und  dient  dem  M.  matseler  tur  Anheftung.  Auf  der  Mitte 
der  inneren  Fläche  befindet  sich  ein  langgCÄpaltenes  Loch 
(Poramen  maxiliare  posterius),  was  in  den  Unterkiefercanal 
(Canalie  mazHiaris  s.  alveoUris  inferior)  führt,  welcher  mfj^ 
den  Zahnsellen,  der  innem  Seite  des  Kieferkdrpers  ttfmk 
naher  als  der  äufsern,  bis  mm  Kinn  ferllikift  nnd  doreh  das 
Foramen  mentale  nach  aufsen  sich  öffnet.  Aus  ihm  gehen 
feine  Canalchen  in  die  Spitzen  der  einzelnen  Zahnzellen. 
Er  enthält  den  Unterkiefemerven  und  die  Unterkiefergefafsei 
welche  aus  ihm  Zweige  In  ^  Zahnwurs^  senden.  Von 
-dem  Foramen  maxiliare  posterius  ISuft  cihe  FNirehe  (Sirietti 
mylohyoideus)  schräge  auf  der  innern  Fläche  des  Astes 
herab  und  enlbält  den  Ramus  mylohyoideus  des  Unterkiefer» 
nerven.  Unter  dem  hintern  Kieferloche  dient  die  innere 
PU&che  des  Astes  dem  hineren  Fliigelmnskei  anm  Ansata. 

Das  obere  Ende  jedes  Kieferastes  ist  in  einen 
und  hintern  Fortsatz  gelheilt,  zwischen  denen  sich  ein  halb- 
mondförmiger Ausschnitt  (Incisura  semilunaris)  befindet.  Der 
vordere  Fortsatz  ist  platt,  dreiseitig,  oben  zugespitzt  und 
•heiist  der  Kronenfortsats'  (Processus  eoronoideus);  er  dient 
'43em  Sehlifenmuskel  cur  Anheftung.  Der  hintere  Ist  der  Oe^ 
lenkforlsalz  (Processus  condyloideus) ;  er  ist  stärker,  trägt 
auf  einem  dünneren  Halse  einen  fast  queer  gestellten  über- 
knorpelten  Gelenkknopf  (Condylus),  an  dessen  vorderer  etwas 
nach  innen  gekehrter  Seite  eine  flache  Gelenkgrube  (Fosia 
proc.  condjleidei)  sich  befindet,  und  dem  Sufseren  Flügel- 
muskel  zur  Anheftung  dient. 

Der  Gelenkknopf  bildet  mit  der  Gelenkgrube  des  Schlä- 
fenbeins das  freie  Unterkiefergelenk,  worin  ein  von  der  Ge- 
lenkkapsel eingeschlossener  Zwischengelenkknorpel  sich  be» 
findet 

Der  Unterkiefer  bildet  sich  aus  zwei  seitlichen  Hälften, 
die  bald  nach  der  Geburt  eines  reifen  Kindes  mit  einander 
verwachsen  und  niemals  in  späteren  Jahren  getrennt  bleiben» 
Der  Unterkiefer  ist  vor  dem  Zabnausbruch  niedrig  und  vUh 
den  eingeschlossenen  Zahnkeimen  aufgetrieben.  Seine  Aeite 
sind  niedrig  und  gehen  vom  Körperstück  unter  mehr  Stumpfem 

30' 
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Winkel  ab,  wodurch  eine  Verrenkung  des  Unterkiefers  bei 

lUndern  unmöglich  wird.  8  n. 

UNTERKI&FERDKÜESB.   S.  Speicheldrüsen. 

UNTERKIEFERKNOTCN  (Ganglion  •ubmaxillare) 
befindet  sich  zwischen  dem  Nervus  linguaiis  und  der  Unter- 
kieferdrüse, und  steht  durch  Zweige  mit  dem  Nervus  hngua- 
iis  und  dem  N.  sympaihicus  in  Verbindung.  Trigeminus 
nervus. 

UNTERLEIB.  S.  Abdomen. 

UNTERLEIBSBRUCH.  S.  Hernia  abdominalis. 
[  UMERLEIBSLAGEN  DES  FOETUS.  Man  unter- 
scheidet  gewöhnlich  die  hohe  und  tiefe  Unterleibs«  oder 
Bauchlage  und  man  kann  im  Allgemeinen  behaupten,  dafo 
diese  selten,  jene  häufig  ist.  Die  hohe  Bauch-  oder  Unter» 
leibslage  kommt  nämlich  während  der  Schwangerschaft  und 
im  Anfange  derselben  nicht  seilen  vor,  geht  aber  im  Ver- 
laufe derselben  in  eine  Seitenbrusl-  oder  Fufslage  über,  je 
nachdem  der  obere  Theil  des  Rumpfes  oder  die  Füfse  früher 
aich  herabsenken.  —  Die  tiefe  Unierleibslage,  hei  welcher 
die  Bauchgegend  der  Frucht  zunächst  auf  dem  Beckenein- 
gange gefunden  wird,  bei  welcher  die  weiche  Beschaffenheit 
des  Unterleibes,  der  Mabel  mit  der  Nabelschnur,  die  hierbei 
in  die  Beckenhöhle  voraufallen  pflegt,  zur  Erkenntnifs  dient, 
.komml  nur  selten  vor.  Manche  Schriftsteller  leugnen  solche 
liefe  Bauchlagen  ganz.  ^  Onander  (Ueber  die  Vereinfachung 
der  Lehre  von  den  Lagen  des  Kindes  zur  Geburt  in-  von 
Siebold's  Journ.  f.  Geburtsh.  12.  Bd.  1  St.  p.  16  —  48.) 
hält  es  für  problematisch,  ob  Rücken-  und  Bauchlagen  jemals 
urspränglichy  d.  h.  ohne  fremdes  Zuthun  heim  reifen  Fötus 
vorkommen.  Bm9€h  (Lehrh.  der  Geburlsk.  4.  Aufl.  Berlin 
1842.  p.  358.  und  Theoret.  und  praclische  Gebrtsk.  durch 
.Abbildungen  erläutert,  ßerliu  1838  p.  319.)  nimmt  sie  an. 
Er  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  der  vorliegende  Bauch 
tief  in  das  Becken  geprefst  wurde  und  bd  mangelnder  Kunst* 
hülfe  endlich  platzte  ^  so  dafs  die  Baucheingeweide  heraus- 
fielen. Eine  solche  Lage  ist  in  dein  letztgenannten  Werke 
Taf  XXV.  Fig.  178.  abgebildet.  Eine  ähnliche  Abbildung 
findet  sich  in  Smellie's  Tabul.  anatom.  A.  d.  Engl,  von 
üuih.  Nürnberg  1758.  p.  35.  Auch  in  FeigePa  umifofsenden 
AbbUdungen  a.  d.  GeburUh.  Wfinburg  1841.  Tab.  X3LV1. 
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Fig.  5.  findet  man  eine  quecre  ünlerleibslage  dargestellt. 
Uebrigens  vergleiche  man  den  Artikel:  „Kegelwidrige  Lage 
des  Kindes<<  im  encydop.  Wörterb.  der  medic.  WneensÄ* 
29.  Bd.  1842.  p.  5. 

Hfl  r. 

ÜNTERLEIBSVVUNDE.    S.  Bauchwunde. 

UNTERMEIDLING.  Das  dicht  bei  Wien  befindliche 
und  als  Cur-  und  Vergnügungsort  viel  besuchte  Bad  dieaefl 
Nameni  besitsi  zwei,  lur  Classe  der  erdig-saUniscben  Schwe- 
felwasser gehörende  Mineralquellen)  welehe  iwei  BSdert 
das  Theresien-  und  das  Pfanische  Bad  (letzteres  erst 
seit  1821  in  Gebrauch),  speisen. 

Das  Mineralwasser  hat  die  Temperatur  von  9*  R.,  und 
•ntliält  nach  Schopf tr^*  Analyse  in  aeehasehn  Unsen: 

ü)  Theresienbad:  h)  Pfaniseh.  Bad: 


Schwefelsaures  Nalron 

0,79 

Gr. 

6,52  Gr. 

Schwefelhydrogenkalk 

1,64 

Schwefeloxydulkalk 

1,55 

Schweielaaure  Kalkerde 

0,97 

Schwefelsaure  Talkerde 

0,95 

Chlornatrium 

1,26 

2,45  — 

Kohlensaure  Kaikerde 

0,70 

Spur 

Kieselerde 

0,61 

0,54  — 

fixtractivsloff 

Spur 

« 

8,47 

Gr. 

9,51  Gr. 

Schwefelwasserstoffgas  0, 

,6577  Cub..Z. 

0,2892  Cub.-Z. 

Das  vorzugsweise  als  Bad  angewendete  Mineralwasser 
wird  in  allen  den  Fällen  benutzt,  wo  die  schwächern  kalten 
erdig-salinischen  Schwefelquellen  indicirt  sind,  namentlich  bei 
rheumatischen  und  gichtischen  Leiden,  chronischen  Haulaus* 
schlagen,  Schleimflüssen ,  Gries-  und  Steinbeschwerden. 


Literat.  G.  Schwarz,  Das  Theresienbad  za  üntermeidliog.  Wien 
1823.  —  E.  Osann,  Piiys.  med.  Darslelluog  der  bekannteD  üeil- 
qaeileo..  Bd.  3.  2te  AuO.  1841.  S.  153. 

Z  1. 

UNTERSCHENKEL  (Grus)  wird  der  TheU  des  Sebent, 
kels,  des  Beines  oder  der  untern  Extremität  genannt,  welcher 
sich  zwischen  dem  Knie  und  dem  Fufse  befindet,  und  zu 
adner  Grundlage  das  Schien-  und  Wadenbein  hat.  .Die  hin- 
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tere,  obere,  von  Muskeln  gebildete  und  stärker  vorragende 
Rundung  desselben  ist  die  Wade  (Sura). 

ÜNTERSCHIEDSBINDE.    &  Discrimen. 

DNT£RSÜCHÜNG  (chirurgisch).   S.  ExplorMio. 

UNTBRSUCHÜNG,  geburtshülfliche.  Im  engem 
Sinne  versteht  man  unter  geburtshülflicher  Untersu* 
chung  die  Erforschung  der  bei  Schwangerschaft, 
Geburt  und  Wochenbett  in  Betracht  kommenden 
Tti#ile  mUieUi  des  Gefühls;  im  weitem  Simie  «ker  die 
Aawendmig  uoei^rer  Sinne  sur  BrloracJiung  der 
W^ilkHchen  GeachlechUllieile  in  Beiiehang  auf 
ihre  Verrichtungen  und  auf  die  bei  denselben  er- 
laird^fÜche  Hülfe«  insbesondere  auch  in  Hinsicht  auf 
die  verac^hiedenen  Zustände,  Krankheiten  diesei 
Tlifiln  auf  die  bei  denaelben  erforderlichen 
Operationen. 

Der  Zweck  der  geburtshülflichen  Untersuchung  besteht 
darin ,  den  fehlerfreien ,  regelmäfsigen ,  oder  fehlerhaften, 
krankhaften  Zustand  aller  bei  der  Schwangerschaft»  Geburt, 
und  Wochenbett  betheiiiglen  Organa  und  der  gehikMen 
Theile  aelbal  lu  erforschen. 

Gegenstand  der  geburtshülflichen  Untersuchung  sind 
demnach  die  weiblichen  Fortpflanzungsorgane  und  alle  dieje- 
nigen übrigen  Organe,  welche  mit  denselben  in  unmittelkarer 
oder  mitlaWwrer  Besiebung  atehen,  so  wie  die  Producte  des 
regelmäfsig  oder  regelwidrig  in  den  GevcUedilserganen  des 
Weibes  wirkenden  Bildungstriebes. 

Die  geburtshülfliche  Untersuchung  .gewährt  nicht  blos 
tir  die  Geburtshülfe,  sondern  auch  für  die  Pathologie  und 
Therapi»  überhaupt,  für  die  Chirurgie,  selbst  für  gerichtliche 
Medicin  imd  medicinisdie  Polisei  grefsen  Nutsen.  Es 
bt  hier  dem  Geburlshelfer  nicht  möglich,  durch  blofses 
Befragen  der  Schwangern  oder  Gebarenden  eine  sichere 
Diagnose  und  Prognose  zu  stellen  und  eine  zweckmäfsige 
Behandlung  einzukiten.  Wenn  er  auch  nach  der  für  den 
Amk  geltenden  Melkede  Alter,  LebensgescMohle,  körperliche 
und  geistige  Cultur,  Constitution,  Temperament,  Lebens- 
weise, Beschäftigung,  Stand,  Gewohnheit,  häusliche  Verhält- 
nisse u.  s.  w.  erforscht,  wenn  er  über  den  Eintritt  und  die 
begleitenden  Zufälle  der  Menstruation,  über  vorausgegangene 
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SdkwaiigmdiiftBii  und  Geburlen,  so  wie  über  dea  gegen* 

wSftigen  Zustand  durch  Befragen  die  erforderlichen  Forschun- 
gen angestellt  hat,  so  muls  er  in  der  Hegel  noch  bestimmter 
Mittel  und  Methoden  sich  bedienen,  um  von  dem  Zustande 
'  der  Gesjchlechlswerkieuge  und  der  Geschlechtsfunclionen  des 
Weibes  genauere  Kenntnifs  zu  erhalten«  —  Nicht  Uos  die 
Sur  sweckmSfsigen  Behandlung  der  Schwängern  oder  Gebä- 
renden erforderliche  Unterscheidung  des  fehlerfreien  Zustan* 
des  von  dem  fehlerhaften  .  fordert  geburtshülfliche  Unterau* 
cbung,  sondern  es  wird  diese  auch  bei  der  Behandlung,  na« 
mentiich  bei  geburtshüUlicben  Operationen  forlwSbrend  nMiig, 
welche  ohne  Untersuchung  gar  nicht  ausgefährt  werden 
können.  Eine  hinlängliche  Uebung  im  Untersuchen  giebt 
nicht  etwa  nur  die  zur  Ausführung  geburtshülflicher  Opera- 
tionen nöthige  Fertigkeit^  es  ist  vielmehr  geburtshülfliche  Un« 
tersuchung  mit  den  meisten  Operationen  selbst  so  verbunden^ 
daTs  sie  gleichsam  ein  BestandtheU  derselben  ist  Gewandt« 
heit  und  Sicherheit  in  der  geburtshülflichen  Untersuchung 
erhöht  daher  den  Werth  des  mit  den  übrigen  Kenntnissen 
gehörig  ausgerüsteten  Geburtshelfers. 

Die  Erforscliung  vieler  In  das  Gehiel  der  Medicin  und 
Chirurgie  gehörenden  Krankheiten,  die  Bebandlung  mancher 
durch  chirurgische  Mittel  au  beseitigenden  Krankheiten  oder 
zu  entfernender  Krankheitsproducte  ist  ohne  geburtshülfliche 
Untersuchung  nicht  möglicb.  Der  Arzt  darf  oft  eine  Behand- 
lung nicht  eher  einleiten,  ala  bis  er  über  Vorhandensein  oder 
Michtvorhandenaein  der  Schwangerschaft  gehörig  unterrichtei 
ist.  Der  Wundant  kann  über  das  Vorhandensein  der  Ge« 
bärmulterpolypen,  der  Degenerationen  des  Gebarmutterhalses 
u.  s.  w.,  ohne  geburtshülfliche  Untersuchung  nicht  urtheilen. 
Die  dem  Forum  der  Chirurgie  angehörenden  Operationen  an 
den  Geschlechtswerkseugen  des  Weibes  sind  ohne  gdiurts^ 
hülfliche  Untersuchung  nicht  ausführbar. 

Viele  in  das  Gebiet  der  niedicinischen  Polizei  und  ge- 
richthchen  Medicin  gehörende  Fragen,  z.  B.  über  den  Zu- 
stand der  Geschlechtswerkzeuge ,  über  Miishildungen  dersell^, 
über  Unvermögen  «im  Beischlafe  und  sur  Zeugung,  übee 
iweilelhafte  ScfawangersciudI  und  Geburt,  können  ohne  ge* 
burtshülfliche  Untersuchung  nicht  beantwortet  werden.  — 
Uebung  im  geburtshülflichen  Untersuchen  ist  daher  nicht 
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blo8  für  den  Geburtshelfer,  sondern  auch  für  den  Arzt,  Wund» 

ätzif  selbst  für  den  gerichtlichen  Arzt  nölhig. 

Die  geburtshülfliche  Untersuchung  gewährt  auch  für  dmk 
Arzt  und  Wundarzt  insofern  grofse  Vorlheile,  als  sie  sur 
Uebung  des  Gefiihlsinnes  besondere  Gelegenheit  giebt»  Diese 
Uebung  wird  dadurch  hervorgebracht,  dafs  der  Geburlshelfer 
das  Gefühl  gewöhnhch  ohne  das  Gesicht  anwendet,  während 
der  Arzt  oder  Wundarzt  das  Gefühl  erst  nach  dem  Gebrauche 
des  Gesichtes  anzuwenden  pflegt.  Es  ist  daher  Pflicht  flir 
jeden  ausübenden  Ant  oder  Wundarzt  >  steh  die  gehörige 
Fertigkeit  im  geburlabülflichen  Untersuchen  zu  erwerben, 
selbst  wenn  er  die  Geburtshülfe  nicht  auszuüben  denkt. 

Die  Fälle,  in  welchen  die  geburtshülfliche  Untersuchung 
nStbig  sind,  sind  äufserst  mannigfaltig.  Im  Aligemeineh' 
kennen  folgende  Anzeigen  aufgestellt  werden.  Die  gt^ 
hirtshfilfliche  Untersuchung  wird  nölhig: 

1)  Wenn  der  Zustand  der  Geschlechtsorgane  eines 
Weibes  zu  erforschen  ist,  wenn  über  Geschlechtsreife,  Jung- 
frauschaft, Fruchlbarkeity  Bildung  der  GeschlechtstheUe  getir-i' 
theill  werden  soll; 

2)  wenn  krankhafte  Zastinde  der  Geschlechtsorgane  eines 
Weibes  oder  anderer  mit  demselben  in  unmiltelbarer  oder 
mittelbarer  Verbindung  siebender  Organe  erforscht  werden 
sollen,  mögen  sie  bei  Jungfrauen,  Frauen,  bei  Verheirathe*- 
ten  oder  Unverheiratheten,  bei  Nichtschwangem  oder  Schwän- 
gern,  Gebärenden  oder  Wöchnerinnen  vorkommen ,  und  in 
daa  Gebiet  der  Medicin  oder  Chirurgie  gehören; 

3)  wenn  die  Geschlechlsverrichlungen  eines  Weibes  er- 
forscht werden  sollen,  wenn  namentlich  über  Schwanger- 
schaft (wirkliche  oder  scheinbare,  fehlerfreie,  fehlerhafte,  ein» 
«die,  mehrfache  Uterin-  oder  £xtrauterinschwangerschaft), 
fiber  Geburt  (Anfang,  Forlgang,  fehlerfreien  oder  fehlerhaften 
Verlauf  derselben,  über  Beschaffenheit  des  Beckens,  der  Ge- 
buHslhätigkeil ,  über  Gröfse,  Beschaffenheit,  Lage  und  Stel- 
lung der  Frucht,  über  Leben  und  Tod  derselben,  äber  dem 
Leben  der  Gebärenden  und  der  Frucht  drohende  Gefahren, 
über  die  erforderliche  Hülfe  und  über  den  Zeitpunct,  wo  die- 
eelbe  anzuwenden  ist,  über  Beschaffenheit,  Sitz  und  Abgang 
der  Nachgeburt),  und  über  den  Zustand  der  Geschlechtstheile 
und  der  benachbarten  Organe  nach  der  Geburt,  über  in  den« 
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selben  sich  entwickelnde  Krankheiten  (über  vorausgegangene 
Geburt  y  über  Entstehung  der  am  Kinde  vorgefundenen  Yer* 
letsuDgen  u.  s.  w.)  mit  Gewifsheit  geurtheUt  werden  soU. 

Man  Ibeilt  die  geburlshülfliehe  Untenuchung  naeh  ver« 
•chiedeiien  Beiiehiingen  «nr 

1)  Man  nimmt  auf  den  Sinn  Rücksicht,  den  man  vor- 
zugsweise zur  Erforschung  der  Geschlechtswerkzeuge  und 
der  Geschlechtsveirichlungen  des  Weibes  anwendet  Man 

•gebraueht  nändich: 

aj  Das  Gesicht.  Die  Untersuchung  durch  das 
Gesicht  wird  Exploratio  ocularis  oder  Inspectio  ob« 
stetricia  genannt; 

b)  das  Gehör.  Die  Untersuchung  durch  das  Gehör 
wird  ßxploratio  per  auscultationem  oder  Ausculla« 
lio  obslelricia  genannt; 

cj  Das  Gefühl.  Die  Untersuchung  durch  das 
Gefühl  hat  den  Namen  der  Manualunlersuchung,  Ex- 
ploratio manualis,  erhalten.  Doch  unterscheidet  man 
specielier  swischen  Manual-  und  Digitalexplorationy  je 
nachdem  man  die  ganse  oder  halbe  Hand,  oder  nur  einen 
oder  zwei  Finger  zur  Untersuchung  gebraucht. 

Gesicht,  Gehör,  Gefühl  werden  gewöhnlich  zur  geburts- 
hüUliohen  Untersuchung  angewendet,  doch  wird  auch  der 
Geruch  und  selbst  der  Geschmack  vom  Geburtshelfer  her 
nutzt,  um  über  manche  Vorgänge  Kenntnifo  sich  su  vor- 
schaffen. 

2)  Man  wendet  die  Sinne  entweder  geradezu  zur  Prü- 
fung der  Beschaffenheit  der  bestimmten  Theile  an,  oder  man 
benutat  Werkzeuge,  um  in  Fällen,  in  welchen  die  bloOse 
Anwendung  der  Sinne  den  Zweck  nicht  vollkommen  erreicht, 
denselben  sicherer  und  vollständiger  au  errmchen.  Diese  ist 
die  Untersuchung  mit  Werkzeugen:  Exploratio  in- 
strumentalis.  Viele  Schriftsteller. nennen  Instrumental 
Untersuchung  vorzugsweise  die  Untersuchung  des 
Beckens  und  der  Frucht.  Doch  werden  auch  bei  den 
übrigen  Methoden  gewisse  Werkseuge  in  Anwendung  ge- 
bracht, z.  B.  das  Hörrohr  oder  der  Hörslab,  der  Mut- 
ierspiegel. Bei  dem  Gebrauche  der  Werkzeuge  werden 
gewöhnlich  mehrere  Sinne  zu  gleicher  Zeit  angewendet. 

3)  Man  unterscheidet  die  Exploration,  je  nachdem  man 
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aufsen,  an  der  Oberfläche  des  Körpers  befindliche  Theile, 
z.  B.  die  Brüste,  die  Bauchbedeckungen,  die  Umgebung  der 
Beckengcgend,  lUe  Schenkel,  die  äufsern  GeschiecKUkbeile» 
•der  je  oachdem  man  die  iniiern  GefdiiechUtheUe^  su  wel« 
chen  der  Geburtshelfer  mit  den  Fingern  oder  mil  Werkieugen 
gelangen  kann,  namentlich  die  Multerscheide ,  den  untern 
Abschnitt  der  Gebärmutter,  die  Harnblase,  den  Mastdarm, 
das  Becken  untersucht  Jene  nennt  man  die  äufsere,  diese 
die  innere,  Exploratio  obatetricia  externa,  Interna*- 

4)  Nach  dem  Grade  der  Vollständigkeit  unterscheidet 
man  eine  vollständige,  Explo ratio  obstetricia  completa, 
wenn  man  die  äufsere  und  innere  Untersuchung  nacheinan- 
der, die  äufsere  gewöhnlich  zuerst,  unternimmt,  und  eine 
»vollständige,  Exploratio  obstetrieia  incompletai  wenn 
man  nur  die  innere  Untersuchung  ausführt  Die  voUstindige  Un- 
tersuchung erstreckt  sich  gewöhnlich  auf  alle  Organe,  welche 
der  geburtshülflichen  Untersuchung  unterworfen  werden  kön- 
nen* Alsdann  ist  die  Untersuchung  eine  allgemeine, 
Exploraiio  obstetrieia  generalis.  Besieht  sich-  die 
Untersuchung  nur  auf  gewisse  Organe  oder  Gegenden  des 
Körpers,  so  ist  die  Untersuchunig  eine  besondere,  Ex- 
ploratio  obstetrieia  specialis.  Oft  führt  die  allgemeine 
lur  besondern,  indem  man  bei  jener  die  fehlerhafte  Be- 
sdiaffenheit  eines  Theiles,  der  nur  einer  genauem  Unter« 
suchung  unterworfen  wü^,  auffindet  Kommt  es  dem  Ge^ 
burtshelfer  darauf  an,  blos  eine  bestimmte  Stelle  genau  zu 
zu  erforschen,  z.  B.  eine  leidende  Stelle  der  Brust,  des 
Mittelfleisches  u.  s.  w.,  so  wird  die  Untersuchung  eine  par- 
lielle,  Exploratio  partialis,  genannt 

5)  Je  nach  dem  'Fhefle,  welcher  der.  Untersuchung  un- 
terworfen wird,  unterscheidet  man  eine  Untersuchung  der 
Brüste,  des  Unterleibes,  der  Mutterscheide,  des  Rectums, 
der  Gebärmutter  u.  s.  w.  Exploratio  mammalis,  abdo« 
ttiinalis,  vaginalis,  rectalis,  uterina,  welche  letstero 
sowohl  eine  äufsere,  indem  -man  durch  die  Bauchdecken 
durchfühlt,  als  auch  eine  innere  sein  kann. 

G)  Je  nachdem  man  eine  der  verschiedenen  Methoden  allein 
anwendet,  um  den  bestimmten  Zweck  su  erreichen,  oder 
um  efaie  sicherere  Diagnose  lu  erlangen,  mehrere  Methoden 
miteinander  verbmdet,  unterscheidet  man  eine  einfoche  Un- 
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iersuchung,  Exploratio  simplex,  und  eine  zusammen- 
gesetzte, Expioratio  composiia,  B.  wenn  man  die 
üiiCmm  ttnd  innere  MinuaiunteffiuchuQg  lu  gleicher  2^il  a,vm^ 
fttrl,  oier  wem  man  darch  die  Multendieide  und  dwek 
dae  ReeluiB  su  gleicher  Zeit  untertudit.  Gemischt  ist 
die  Untersuchung  (Expioralio  mixta),  wenn  mehrere  ver- 
schiedene Methoden,  z.  B.  das  Sehen  und  Fühlen ^  miteinan« 
der  verbundeo  werden« 

Allgemeine  Aegeln«  Dieee  besiehcn  aicb  sowohl 
auf  den  GebortoheUer,  alt  aueh  auf  fie  i«  unteraaehenda 
Person. 

1)  Der  Geburtshelfer  hat  auf  Folgendes  zu  achten: 
o)  Beachte  er  die  Beschaffenheit  seiner  Hand.  Die  Finger 
müssen  gehörig  gelormly  von  Warnen  frei,  die  Gefuhlsfläcbe 
gehörig  weieh  sein.  Die  Nagel  dürfen  nicht  su  lang,  nieht 
•u  kurz  sein,  nicht  frisch  beschnitten,  und  müssen  gehörig 
abgerundet  sein.  Fingerringe  müssen  abgelegt  werden.  Die 
Finger  dürfen  nicht  verletzt,  nicht  mit  Nagel  wurzeln  verse« 
hea  und  niohi  verunreuigt  sein.  Die  Hand  mafii  gahürig 
warm  sein,  nur  wenn  man  bei  der  ISufsem  Unlersuehung 
die  Bewegungen  der  Frucht  anregen  will,  darf  sie  kühl  oder 
selbst  kalt  sein.  Um  die  Finger  bei  der  innern  Untersuchung 
leichter  einführen  und  die  Hand  gegen  Ansteckung  sichern 
itt  können,  befeuchtet  man  dan  Finger  oder  die  Haani  mil 
Gel  (Mohn-,  Ofiven*,  Mandel-,  Mb-  oder  Lemöl),  oder  mk 
ungesalzener  Butter,  oder  mit  erweichter  Butter,  oder  mit 
Schweinefett,  welches  mit  ein  wenig  Rosenwasser  abge* 
rieben  ist*  Die  von  den  Franzosen  empfohlenen  achlei-> 
nugen  Deeocte,  a.  B.  Leinsj^mendecoct,  sind  unpassend, 
wcfl  na  an  den  Gesehleobtstheilen  leicht  trocknen  und  die 
Empfindlichkeit  derselben  bei  wiederholter  Untersuchung  ver«  • 
mehren.  Zu  verwerfen  ist  es,  den  von  der  Person  abge- 
sonderten Schleim  als  Ersatzmittel  zu  betrachten  {Maygrier'B 
Abbildungen  a.  d.  Geaainmtgeb.  der  theor,  pract*  Geburtsh. 
p.  9&  Anmerk.  4.).  Mil  Reebl  wird  in  der  2ten  Ausgabe 
p.  128.  das  Eintauchen  des  Fingers  in  warmes  Wasser  da 
zur  Aushülfe  empfohlen,  wo  an  den  andern  Mitteln  Mangel 
aein  sollte.  —  Uebrigens  mufs  der  Geburlshelfer  sieh  be- 
mühen, in  der  Untersuchung  die  gehörige  Fertigkeil  zu  er«* 
langen,  und  iwar  für  beide  Hände« 
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bj  Bei  dem  Antrage  auf  eine  geburlshülfliche  Unler- 
suehuDg  muTs  der  Geburtshelfer,  uameniUch  bei  einer  vorher 
noch  Dicht  untersuchten  Person ,  mit  der  gehörigen  Schonung 
veifahren«  Er  fchlage  sie  da  nicht  vor,  wo  sie  nichl  drin« 
gend  ndlhig  ist,  gebe  ne  aber  auch  aua  au  grofser  Nachte» 
bigkeit  gegen  die  >Schainhaftigkeit  der  Person  nicht  auf, 
achiebe  sie  auch  nicht  auf,  wenn  der  Verzug  Gefahr  bringt. 

ej  Man  entfernt  alle  dieses  Geschäft  etwa  störenden 
Pcraonen,  Thiere,  Geräthe,  aua  dem  Zianmer,  giebt  aber 
gern  «t,  daüi  eine  mit  der  Sehwangem  befreundete  Person 
während  der  Untersuchung  zugegen  ist,  und  äufsert  diesen 
Wunsch  selbst^  wenn  man  glaubt^  dalis  die  Schwangere  hier- 
durch einen  Trost  findet. 

d)  Die  geburtshülfliche  Untersuchung  mufs  iwar  nu 
jeder  Tagesseit  und  Stunde  vorgenommen  werden*  Die 
Morgenstunden  gewähren  für  die  äufsere  Untersuchung  den 
Vortheil,  dafs  die  Bauchdecken  meistens  erschlafft  sind;  die 
Abendstunden  aber  haben  für  die  innere  Untersuchung  oft 
den  NtttaeUi  dafs  die  Gebärmutter  tiefer  herabgehissen  ist* 

e)  Der  Geburtshelfer  mufs  vor  jeder  Untersuchung  daiw 
auf  sehen,  dafs  nicht  Mos  ein  Stoff  sum  Befeuchten  der 
Finger,  sondern  auch  Reinigungs-  und  Trocknuogsmitlel 
(Wasch Wasser,  Handluch)  zur  Hand  sind. 

/J  Vor  der  Untersuchung  beachtet  der  Geburtshelfer 
den  Zweck  der  Untersuchung,  sowohl  im  Allgemeinen,  als 
auch.  (Ör  den  bestimmten  Fall,  entwirft  einen  Plan,  von 
welchem  er  nur  dann  abgeht,  wenn  das  Resultat  der  Unter* 
suchung  ihm  eine  andere  Weisung  giebt* 

gj  Hat  der  Geburtshelfer  der  au  untersuchenden  Person 
die  richtige  dem  Zwecke  entsprechende  Lage  gegebeto,  und 
selbst  eine  passende  Stellung  angenommen,  so  führt  er  9ie 
Untersuchung  mit  der  gehörigen  Schonung  des  Schamge- 
fühls aus,  vermeidet  daher  so  viel  als  möglich  den  Gebrauch 
der  Augen,  wendet  von  der  a^  uniersuchenden  Person  das 
Gesicht  ab,  und  niitimt  vonugsweise  auf  diejenigen  Theile 
Bücksicht,  welche  Gegenstand  der  Untersuchung  «nd,  schrei«^ 
tet  bei  der  Prüfung  derselben  von  Organ  zu  Organ  fort, 
einer  bestimmlen  natürlichen  Ordnung  folgend^  und  geht  dann 
nöthigenfalls  zu  der  speciellen  Untersuchung  irgend  eine» 
bestimmten  Theiies  über.   Er  vermeidet  es  so  viel  als  möe* 
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lieh,  Schmerzen  zu  erregen,  sucht,  wenn  er  eine  grofse 
Empfindlichkeit  findet,  die  ürsacheni  die  oft  in  dem  krank* 
hafün  Zustande  selbst  liegen,  zu  erforschen,  hütet  sich  eben 
SO'  sehr  vor  ein^  su  rohen,  als  einem  bu  ängstlichen,  nn- 
sichern  Benehmen,  sucht  durch  eine  einzige  Untersuchung 
den  Zweck  zu  erreichen,  vermeidet  es,  die  Untersuchung  zu 
lange  auszudehnen,  oder  zu  frühe,  ehe  er  den  Zweck  voll« 
•ständig  erreicht  hat,  zu  beendigen,  steht  aber  auch  wohl, 
wenn  die  UnvoUständigkeii  der  lintortuchung  für  den  Augen- 
blick keinen  Nachthdl  hat,  von  der  Forlsetsung  der  Unter- 
suchung ab,  wenn  die  Aeufserungen  des  Schamgefühls  und 
grofser  Aengsllichkeit  selbst  der  Untersuchung  hinderlich 
werden,  und  wiederholt  dieselbe  zu  einer  andern  Zeit,  zeigt 
bei  dem  Geschäfte  die  gelidrige  Gemüthsruhe,  und  lälsl  sich 
ja  nicht  dadurch,  dais  er  etwas  Seltenes,  Unerlebtes  aulfin- 
det, verleiten,  durch  Mienen  oder  durch  Worte  Gefahr  au 
verralhen,  vermeidet  es,  mit  der  Person  sich  zu  unterhalten, 
auiser  etwa,  wenn  er  nach  einem  Schmerzgefühle  oder  nach 
der  Veranlassung  irgend  eines  Fehlers  lu  fragen  hat  Doch 
will  OoM  mit  der  Manualuntersuchung  einen  Thdl  des 
mündlichen  Examens  verbinden.  —  Sobald  der  Geburtshelfer 
zu  einem  bestimmten  Resultate  gelangt  ist,  beendigt  er  die 
Untersuchung  ebenfalls  mit  der  gehörigen  Vorsicht  und 
Schonung. 

h)  Mach  Beendigung  der  Untersuchung  sucht  er  alle 
während  derselben  vorgenommenen  Veränderungen  bei  sich 

wie  bei  den  untersuchten  Personen  in  die  frühere  Ordnung 
zu  bringen,  er  müfste  denn  die  Absicht  haben,  binnen  der 
kürzesten  Zeit  die  Untersuchung  zu  wiederholen.  Er  ver- 
birgt aUes  Vorgefundene  den  Blicken  der  Person  und  Ande- 
rer, wenn  nicht  eine  besondere  Untersuchung  erfordert  wird. 
Dann  hat  er  während  der  Untersuchung  es  zu  vermeiden,  der 
Person  besondere  Millheilungen  über  das  Resultat  zu  machen, 
so  dafs  er  nach  derselben  über  den  Befund  nur  mit  Vorsicht 
sich  äufsern  darf,  ist  in  manchen  Fällen  sogar  verpflichtet, 
gänzlich  zu  schweigen,  darf  es  aber  nicht  versäumen,  Worte 
des  Trostes  zu  geben. 

2)  Die  zu  untersuchende  Person  hat  sich 

a)  Der  Untersuchung  ohne  Widerrede  au  unterziehen. 
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in  der  Regel  Gndet  ein  ernsliicher  Widerspruch  nicht  statt, 
wenn  sie  das  gehörige  Vertrauen  Kum  Geburlshelfer  hat 

h)  Sie  hat  für  Eniforming  lästiger  Zeugen  am  besten 
aelbsl  lu  sorgen,  auch  ra  veranlassen,  dafa  eine  ihr  wevilie 
Person  während  der  Untersuchung  zugegen  ist. 

cj  Sie  hat  dafür  zu  sorgen,  dafs  das  bei  der  üntersu* 
chübg  Erforderliche  (Salbe,  Gel,  Butter  oder  Pomade,  Hand- 
tücher, Waschwasser)  xur  Hand  ist.  In  der  Regel  wird  die 
Besorgung  dieser  Gegenstände  einer  andern  Person  ifcer^ 
tragen. 

dj  Sie  sorgt  für  gehörige  Bekleidung  des  Körpers,  ent- 
fernt vor  der  Untersuchung  Alles,  was  die  Unterleibsorgane 
tusaramenprefst  und  abwärts  drückt.  In  der  Regel  ist  hieno 
die  Untersttttsung  durdi  eine  Gehülfin  nöthig. 

e )  Sie  mufs,  ehe  sie  untersucht  wird,  die  Flamblase  und 
den  Mastdarm  zu  entleeren  suchen.  Bisweilen  wird  ein 
Clystir  nöthig. 

/)  Sie  muls  die  Geacblechtstheile  von  Blut,  Schleim  so 
viel  als  möglich  reinigen.  Doch  mufs  diese  Reinigung  un- 
terbleiben, wenn  es  darauf  ankommt',  dafs  die  Beiebaffenh^ 

der  ausgesonderten  Flüssigkeit  untersucht  wird. 

g)  Sie  mufs  diejenige  Stellung  und  Lage  einnehmen^ 
weiche  ihr  der  Geburtshelfer  vorschreibti  und  ruhig  in  der« 
selben  verharren  ^  so  lange  die  Untersuchung  dauert,  muis 
aber  auch  während  derselben  eine  etwa  vom  Geburtshelfer 
für  nölhig  gehaltene  Veränderun|;  der  Lage  oder  Stellung 
sich  willig  gefallen  lassen. 

h)  So  wie  die  Person  während  der  Untersuchung  sidl 
jeder  nicht-  etwa  durchaus  erforderlichen  Unterhaltung  und 
'Aeufserung  enthalten  mufs,  so  darf  sie  nach  der  Unterau^ 
chung  den  Geburtshelfer  nicht  mit  Fragen  über  den  Befund 
beslürmeni  sondern  mufs  sich,  da  sie  in  der  Hegel  doch  eine 
genaue  Kenntnifs  von  der  Sache  nicht  erlangen  kann,  mit 
der  allgemeinen  Aeuiserung  des  Geburtshelfers  über  das  Ge- 
fimdene  begnügen. 

Die  Stellung  der  zu  untersuchenden  Person 
richtet  sich  zum  Theil  nach  dem  Befinden  derselben,  aum 
Theil  nach  der  zu  untersuchenden  Stelle  des  Kürptt's.  ~ 
Die  Stellung  mufs  für  die  Person  selbst  bequem  adn',  mufs 
die  genaue  Untersuchung  des  bestimmten  Theiles  aulassen» 
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auch  es  möglich  machen,  dafs  der  Geburtshelfer,  welcher 
lieb  nach  der  Lage  und  Stellung  der  su  untersuchenden  Per* 
9on  lu  richten  hat,  eine  nicht  gar  au  unbeqaema  Stellung 
maunahmen  hat  Gewährt  eine  bestimmte  Stellung  meht 
die  gehörige  Bequemlichkeit,  ist  sie  der  genauen  Erforsehong 
des  Zustandes  gewisser  Stellen  und  Organe  hinderlich,  so 
muis  man  der  Person  eine  andere  Stellung  anweisen.  Bis* 
weilen  hat  es  Nulaen,  wenn  men  die  Untersuchung  in  ver- 
schiedenen SteUungen  nach  einander  wiederholt. 

Man  unterscheidet  im  Allgemeinen  folgende  Stellungen 
und  Lagen  der  zu  uniersuchenden  Person. 

1)  Man  läfst  die  zu  untersuchende  Person,  wenn 
es  geschehen  kann,  stehen,  und  twar  entweder  frei,  mit 
mMttg  von  einander  entfernten  Schenkekij  oder  dieselbe  lehnt 
sich  mit  dem  Rücken  an  die  Wand  an.  Im  ersten  Falle 
kann  der  Geburtshelfer  auf  einem  niedrigen  Stuhle  oder  auf 
dem  Rande  eines  Bettes  sitzen,  im  aweiten  Falle  neben  der 
Person  auf  ein  Knie  sich  niederlassen.  Die  Person  steht  mit 
der  Seite  (der  rechten,  wenn  der  Geburtshelfer  mit  der  rech- 
ten, der  linken,  wenn  er  mü  der  linken  Hand  untersudien 
will)  gegen  die  vordere  Fläche  des  Geburtshelfers  gerichtet. 
Der  Geburtshelfer  läfsi  sich  auf  das  Knie  derjenigen  Seite 
nieder,  Welcher  die  aur  Untersuchung  su  gebrauchende  Hand 
angehdii  und  slütat  die  freie  Hand  auf  das  Kreua-  oder  auch 
Hüftbein.  Dauert  die  hmere  Untersuchung  lange  und  fihigt 
die  Hand  leicht  an  zu  zittern,  so  kann  er  entweder  genöthigt 
werden,  auf  das  andere  Bein  sich  nieder  zu  lassen  und  das 
Knie  derselben  Seite  zur  'Unterstützung  des  Oberarmes  zu 
gebrauchen,  wobei  jedoch  die  freie  Bewegung  der  Hand  nicht 
gehindert  werden  darf.  Unpassend  and  unbequem  ist  ek, 
wenn  der  Geburlshelfer  leicht  gebeugt  sich  zur  Seite  der  zu 
untersuchenden  Person  stellt 

2)  Hauiiger  werden  die  Frauen  im  Liegen  untersucht 
•Man  unterscheidet  die  Rücken-  und  die  Seitenlage  aüf 
'einem  Sopha  oder  Bette.    Für  manche  Falle  pafst  die  eine, 

für  andere  die  andere  Lage.  In  jenem  Falle  wird  die  Kreuz- 
gegend etwas  erhöht,  die  Schenkel  werden  ein  wenig  ange- 
logen oder  der  dem  Geburtshelfer  zugewendete  Schenkel  an- 
gesogen. Derselbe  sitst  auf  dem  Rande  des  Bettes  oder 
Sophas  oder  kniet  neben  demselbeh  nieder  und  twär  auf  der 
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Sdtey  welche  der  sar  Untersuchung  beftimmleii  Hand  enlr 

spricht  In  diesem  werden  die  Schenkel  angesogen  und  die 
Kniee  durch  ein  hinreichend  dickes  Polster  von  einander  ent- 
fernt. Die  Rückenflache  hegt  an  einer  Seite  des  Bettes  oder 
Sophae.  Der  Geburlshelfer  stUl  oder  kniet  hinter  dem 
Rücken  der  Person»  er  kann  aber  auch  in  manchen  Fällen 
stehen. 

3)  Frauen  werden  auch  wohl  halb  sittend,  halb 
liegend  untersucht;  doch  kommt  diese  Lage  jetzt  seltener 
vor,  weil  der  Geburtssluhi  jetat  seltener  gebraucht  wird. 
Die  Person  liegt  nämlicfa  auf  einem  Geburtsstuhie  oder  auf 
einem  Queerbette  (diese  Lage  auf  dem  Queerbetle  wird  wohl 
jetzt  am  häuGgsten  zu  dieser  Untersuchung  während  der 
Entbindung  benutzt),  oder  auf  dem  Hände  eines  Bettes  oder 
Stuhles.  Der  Oberkörper  wird  mäfsig  niederwärts  gebogen 
und  die  äufsem  Geschiechtstheiie  müssen  frei  liegen,  damit 
die  Hand  des  Geburtshelfers  leicht  su  dem  Seheideneingange 
gelangen  kann.  Der  Geburtshelfer  sitzt  auf  einem  niedrigen 
Stuhle  oder  kniet  vor  der  zm  untersuchenden  PersoOi 
«wischen  den  mäfsig  von  einander  entfernten  Schenkehn  der- 
selben. 

4)  Unbequem  und  lästig  ist  die  nur  für  wenige  Fälle 

anzuwendende  Lage,  bei  welcher  die  Person  auf  Kniee 
und  Eilenbogen  gestützt  wird  (a  la  vache).  Man  benutzt 
dazu  entweder  ein  Bett,  Sopha  oder  Matratze,  oder  laliit 
sie  {EUUm)  die  Kniee  auf  einen  Stuhl»  die  Eilenbogen  auf 
einen  vor  demselben  stehenden  Tisch  stütsen«  Der  Ge- 
burtshelfer steht  oder  sitzt  oder  kniet  hinter  der  Person. 

Von  allen  diesen  Stellungen  wird  das  Liegen  der  Person 
am  häufigsten  zur  Untersuchung  angewendet.  Es  verdient 
auch  am  meisten  empfohlen  su  werden;  doch  gewährt  auch 
das  Stehen  manche  Vortheile.  Im  Allgemeinen  ist  aber  die 
Anwendung  der  verschiedenen  Lagen  und  Stellungen  von 
den  individuellen  Umständen,  von  den  besondern  Zwecken, 
welche  man  erreichen ,  und  von  der  eigenthümlichen  Unter- 
suchungsmethode, welche  man  anwenden  will,  abhängige  wie 
dieses  aus  der  speciellen  Darstellung  hervorgehen  wird. 

Der  Geburtshelfer  wendet  zwar  alle  Sinne  an,  um  die 
Zustände  der  Geschlechlswerkzeuge  und  Geschlechtsverrich- 
tungen des  Weibes  su  erforschen;  doch  erlangt  er  durch 

den 
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den  Gebrauch  des  Geschmackes  und  des  Geruches  am  $el** 
tensten  beslimmte  Auskunft  über  den  einen  oder  andern  in 
dai  Gebiet  der  Geburtshiilfe  gehörenden  Zustand  oder  Vor» 

gang. 

I.  Anwendung  des  Geschmackssinnes  zur  ge- 
burlshülflichen  Diagnostik.  Diese  iindel  nur  selten 
statt.  Man  hat  wohl  das  Fruchtwasser,  auch  das  Kindes* 
pech  geschmeckt;  doch  hat  dieser  Versuch  eben  iteinen  prao- 
tischen  Werth.  Der  Geschmack  dea  Fruchtwassers  ist  fade, 
kommt  dem  Geschmacke  einer  verdünnten  Kochsalsauflösung 
nahe,  ist  auch  wohl  scharf.  Das  Kindespech  ist  gesvühnhch 
ohne  Geschmack.  Wichtiger  ist  die  Prüfung  der  Milch  mit- 
telst des  Geschmackes.  Gute  Milch  hat  einen  süssen  Ge« 
achmack.  Bisweilen  hat  die  Milch  einen  Übeln  Geschmack, 
80  dafs  das  Kind  sie  verschmäht.  Bei  Galactorrhöe  hat  die 
Milch  einen  auffallend  süssen  Geschmack. 

II.  Anwendung  des  Geruchssinnes  zur  geburts- 
hülflichen  Diagnostik.  Der  Geruchssinn  kommt  häufi- 
ger zur  Anwendung.  Bei  der  Entwickelung  der  Geschlechts- 
reife, während  der  Menslruation,  tritt  nicht  selten  ein  eigen- 
thümlicher  Geruch  der  Hautausdünstung  ein.  Auch  ist  oft 
ein  eigenthümlicher  Geruch  aus  dem  Munde  wahrzunehmen. 
Nach  Hohl  ist  sehr  oft  bei  Schwangern  -ein  säuerlicher  Ge- 
ruch aus  dem  Munde,  besonders  in  der  ersten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  au  bemerken.  Er  glaubt,  dafs  dieses  Zei- 
chen da  Berücksichtigung  verdiene,  wo  man  über  die  vor- 
handene Schwangerschaft  in  Zweifel  ist.  Nach  Pallender 
aeigt  sich  in  den  ersten  acht  Tagen  nach  der  Empfängnifs 
ein  eigenthümlich  fader,  saamenartiger,  etwas  dem  des  Frucht« 
Wassers  ähnlicher  Geruch,  welcher  an  dem  schon  während 
der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft,  besonders  in  dem  obem 
Theile  der  Mutterscheide  in  gröfserer  Menge  abgesonderten 
und  veränderten  Schleim  haftet.  —  Nach  üohl  fällt  oft  bei 
Kreilsenden  ein  säuerlicher  Geruch  aus  dem  Munde  auf,  der 
sich  oft  schon  im  Anfange  der  Geburt,  luweilen  erst  später 
einstellt  Er  schliefst  ans  diesem  Zeichen  auf  normalen, 
wenn  auch  etwas  langsamen  Verlauf  der  Geburt.  Aufser- 
dem  achtet  man  bei  der  Geburt  auf  den  Geruch  des  Frucht- 
wassers, welcher  dem  des  männlichen  Saamens  ähnlich,  bis- 
wrilen  sehr  übelriechend  ist    Der  üble  Geruch  des  Frucht- 
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*  Wassers  isl  zur  Diagnose  des  Todes  der  Frucht  zu  benutzen. 
—  Das  Kindespech  ist  gewöhnlich  ohne  Geruch,  bisweilen 
a^hr  übelriachend.  — -  Daa  Abaterben  der  Frucht  währand 
der  Geburt  kundigt  sich  durch  einen  aehr  Übeln  Geruch  an» 
der  aus  den  Geschlechtstheilen  hervardringt>  beaondart  wenn 
man  unleisuchl  oder  mit  der  Entbindung  beschäftigt  ist.  — 
Das  Faulen  der  Nachgeburt  verrälh  sich  durch  einen  eigen- 
ihümiichen»  acharfen,  fauligen  Geruch,  der  das  ganae  Zimner 
lu  durchdringen  pflegt.  Man  bemerkl  ihn  tmh,  wenn  ein 
Stück  Mutterkuchen  in  der  GebSrmulter  aurückgeblieben  ist 
un<i  in  Fäulnifs  übergehl.  —  Man  achtel  während  des  Ver- 
laufes des  Wochenbettes  auch  auf  den  Geruch  der  Lochien, 
die  nicht  selten  einen  sehr  Übeln,  sehr  durchdringenden  Ge- 
ruch verbrei&en.  —  Die  Wochenschweidse  pflegen  sehr  aauar 
au  riechen.  ^  Der  Geruchssinn  wird  nicht  selten  auch  bei. 
der  Manualunlersuchung  zu  Hülfe  ^enonmien.  Man  unter- 
sucht nämlich  den  Geruch  der  Absonderungsstoffe,  welche 
den  aur  innern  Untersuchung  gebrauchten  Finger  bedecken, 
namentÜch  bei  Krankheiten  der  Gebärmultery  welche  mit 
Abaonderung  eigenthümiich  riechender  Slofie  yerbundan  amd, 
z.  B.  bei  Krebs. 

Häufiger  als  der  Geschmacks-  und  Geruchssinn  werden 
die  übrigen  Sinne  -zur  geburtshülflichen  Diagnose  in  Anwenr 
dang  gebracht«  Gewöhnlich  wird  daher  auch  nur  auf  den 
Gebrauch  des  Gesichtes,  des  Gehörs  und  des  Gefuhia  bei  der 
Darstellung  der  geburtshüinichen  Untersuchung  Rücksicht 
genommen.  Die  Erfolge,  welche  die  Anwendung  dieser  Sinne 
für  die  geburtshülfliche  Diagnose  hat,  sind  aufserst  wichtig* 
Es  ist  daher  sweckmäisig,  diese  Methode  genauer  darau- 
atallen. 

III.  Untersuchung  durch  das  Gesicht.  Diese  wird 
sehr  häufig  unternommen.  Sie  isl  entweder  eine  allge- 
meine oder  eine  besondere.  Jene  betrifft  den  ganzen 
weiblichen  Organtamua  und  die  äuisem  Verhäilaiaaa  dea 
Waibes,  diese  beschäftigt  sich  nur  mit  der  Untersuchung  ge- 
wisser Organe.  Sie  ist  gewöhnlich  eine  äufsere,  aber  bis- 
weilen auch  eine  innere. 

1)  Die  allgemeine  Untersuchung  durch  das  Gai* 
sieht  ffndet  von  allen  Untersuchungsmafthodaii  anhäufigatan 
atatt.  Dia  durch  aie  gewonnenen  .  Raaukate  geben  aichl  aal« 
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len  zur  Anwendung  der  andern  Untersuchungsmelhoden  Ver- 
anlassung, ßei  dem  allgemeinen  Sehen  achiet  man  auf  die 
£iitwickelang  des  gamea  Körper«!  auf  die  Gestalt  uod  Hal- 
tung desselben,  auf  die  ConsUtulion  und  den  Habitus »  wel- 
cher einen  siemlich  sichern  Sdilufs  auf  das  Temperament 
erlaubt  u.  s.  w.  Die  äufsere  Form,  Haltung,  Gang  des 
Körpers  geben  Auskunft  über  Enlwickelung  des  weiblichen 
Typus,  über  manehe  Geschlechts  Verrichtungen,  s.  B.  über 
bereits  vorgeschrütene  Schwangerschaft,  beginnende  Geburls- 
thätigkeit.  Der  Geburtshelfer  hat  nicht  blos  auf  den  Aus- 
druck des  Gesichtes,  auf  die  Augen,  um  einen  Schlufs  auf 
den  Seelenzustand  zu  machen,  sondern  auch  auf  die  Ver- 
hältnisse des  Kopfes  tum  Rumpfe,  auf  die  Gesichtsbildung, 
insoweit  me  auf  vorausgegangene  Krankheiten  (Scrophelo, 
Rbadiitis)  scMiefsen  lafst,  auf  die  Bildung  und  BeschafTenheit 
des  Halses,  der  Brust,  der  Schullern,  auf  das  V^erhältnifs  der- 
selben zu  den  Hüften,  auf  das  Höher-  oder  Tieferstehender 
einen  Schulter  oder  Hüfte,  auf  das  Verhallen  der  obern  und 
insbesondere  der  untem  Extremitäten,  auf  die  Stellung  der 
Wirbelsäule  u.  s.  w.  su  achten.  Auch  die  Farbe  der  Haut; 
so  wie  die  der  Haare,  Krankheilen  der  Haut  und  der  Kno- 
chen müssen  berücksichtigt  werden.  —  Wenn  die  Beobach- 
tung der  körperlichen  individuellen  Verhältnisse  häufig  Gele- 
genheit giebt,  einen  sichern  Schlufe  auf  vorausgegangene 
oder  noch  vorhandene  Krankheiten  su  machen,  so  weist  oft 
Eigenlhümlichkeit  der  äufsern  Umstände  und  Verhältnisse 
auf  entfernte  oder  Geldgenheitsursachen ,  auf  die  Entstehung 
defl  vorhandenen  Krankheitszuslandes  hin,  weshalb  der  Ge- 
burtshelfer auch  stete  auf  die  Umgebung  der  Schwängern 
und  Gebärende  su  aeht«i  hat. 

2)  Die  besondere  Untersuchung  mittelst  des 
Sehens  hat  bestimmte  Stellen  des  Körpers  und  gewisse 
Organe  zum  Gegenstande.  Da  bei  manchen  dieser  Unter- 
audiungen  das  Schamgefühl  der -Frauen  sehr  verietst  wird, 
80  sucht  man  sie  zu  vermeiden.  Der  Geburtshelfer  darf  nch 
aber  nicht  scheuen,  diese  Untersuchung  vorzunehmen,  wenn 
er  sie  für  nöthig  hält,  wenn  er  erwarten  kann,  dafs  sie  für 
die  Erkennlnifs  und  Beurtheilung  des  Zustandes  sichere  üe- 
suitate  liefern  wird. 

Sie  wird  nöthig,  wenn  an  der  Oberfläche  des  Körpers 
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vorkommende  Krankheiten,  z.  B.  Abscesse,  Geschwüre,  Ge- 
schwülste, Ausschläge,  Verletzungen,  Entzündungen  u.  s.  w., 
besonders  aber  der  Zustand  der  Geschlechtslheiie  und  der 
Bröste  erforscht  werden  sollen.  Zwar  reicht  die  Hanaalun- 
tersuchung meistens  hin,  um  den  Zustand  der  Geschlechts- 
theile  gehörig  zu  erforschen;  doch  kann  das  Sehen  nicht 
umgangen  werden  bei  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Jung- 
frauschaft Verletat  sei  oder  nicht,  bei  Br/orschung  der  Mifs- 
bildungen  der  Geschlechtstheile,  mancher  an  denselben  vor- 
kommenden Krankheiten,  z.  B.  Geschwülste,  Geschwüre, 
krankhafte  Absonderungen.  Auch  die  Untersuchung  der 
Brüste,  der  Brustwarzen,  die  Erforschung  der  BescbafTenheit 
der  Milch  fordert  gewöhnlich  das  Sehen.  Ebenso  wird  dieses 
bei  Untersuchung  des  Neugeborenen,  sowie  bei  Untersuchung 
der  Nachgeburtstheile  nöthig.  In  der  neueren  Zeit  hat  man 
auch  auf  die  Untersuchung  des  Harns  der  Schwängern  be- 
sondere Aufmerksamkeil  verwendet  (Man  vergleiche  den  Ar- 
tikel Schwangerschaft  im  30.  Bd.  dieses  Werkes  p.  573 
—  682.). 

Gewöhnlich  ist  dieses  Sehen  eine  äufsere,  selten  eine 

innere  Untersuchungsmethode.  Für  jenen  Fall  sind  im 
Allgemeinen  nur  wenig  specielle  Regeln  nöthig. 

a)  Aeufsere  Untersuchung  durch  das  Gesicht 
Lage  und  Stellung  der  au  untersuchenden  Person  rich- 
tet sieh  nach  der  Verschiedenheit  der  Umstände.  Wenn  s. 
B.  irgend  eine  kranke  Stelle  der  Haut  untersucht  werden 
soll,  so  hängt  die  Lage  oder  Stellung  der  Person  von  der 
Eigenthümlichkeit  der  Stelle,  so  wie  des  Uebels  selbst  ab. 
Die  Untersuchung  der  Geschlechtstheile  durch  das  Gesicht 
findet  gewöhnlich  am  bequemsten  statt,  wenn  die  au  unter- 
suchende Person  die  halb  sitzende,  halb  liegende  Stellung 
auf  einem  Geburlsstuhle  oder  auf  einem  hierzu  besonders 
eingerichteten  hohen  Explorationssluhle  oder  auf  dem  Rande 
eines  gewöhnlichen  Stuhles  oder  Bettes  beobachtet.  Für 
manche  Fälle,  s.  B.  bei  Besichtigung  des  Unterleibes  pafat 
die  Rückenlage  des  Weibes.  Die  Bröste  können  gewöhnlich 
in  jeder  beliebigen  Stellung  der  Frau  untersucht  werden. 
Doch  ist  bei  starker  Anschwellung,  bei  Entzündung  der 
Brüste  die  Untersuchung  in  der  Rückenlage  nöthig,  weil 
das  Herabhängen  derselben  Naebtheil  au  btingen  pflegt.  — 
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Der  Geburtshelfer  mufs  seine  Stellung  der  Lage  und  Hailung 
der  SU  untersuchenden  Person  anpassen« 

Eine  aUgemeine  Regel  ist,  dais^man  das  Schamgefühi 
der  lu  untersuchenden  Person  so  wenig  wie  möglich  ver- 
letzt. Man  entblöfst  daher  nur  die  Stelle »  welche  untersucht 
werden  soll.  Wird  es  wegen  der  eigenlhümlichen  Beschaf- 
fenheit der  Kleider  nöthig,  eine  gröfsere  Stelle  zu  entblöisenf 
so  bedeckt  man  die  nicht  su  untersuchenden  Steilen  wieder« 
Man  wendet  den  Blick  nicht  von  der  Stelle,  deren  Unter- 
suchung nöthig  ist,  zeigt  keine  unnütze  Neugierde  und  beeilt 
diese  Untersuchung  so  viel,  als  es  ohne  Beeinträchtigung 
der  Genauigkeit  und  Sicherheit  geschehen  kann.  Wird  das 
Sehen  mit  einer  andern  Untersuchungsmethode,  z.  ß.  mit 
dem  Fühlen,  verbunden,  so  mufs  gewöhnlich  die  Entbiö(sung 
des  Theiles  längere  Zeit  stattfinden. 

Die  speciellen  Kegehi  richten  sich  nach  dem  Zwecke 
der  Untersuchung  und  nach  der  Steile»  welche  besichtigt 
werden  soll. 

Hat  man  eine  kranke  Stelle  der  Haut  au  besichtigen,. 
80  achtet  man  auf  die  Geschwulst,  Farbe  u.  s.  w.  Meistens 

wird  diese  Untersuchung  noch  durch  das  Gesicht  ergänzt. 

Die  Untersuchung  des  Unterleibes  durch  das  Ge- 
sicht wird  gewöhnlich  vermieden,  weil  das  Gefühl  uns  ge- 
nügende Auskunft  über  Ausdehnung,  Form  des  Unterleibes 
SU  geben  pflegt.  Doch  kann  schon  bei  Wunden,  Geschwü« 
ren,  Brüchen,  Ausschlägen,  diese  Untersuchungsmethode  vom 
Wundarzte  und  Arzte  nicht  vermieden  werden.  Für  den 
Geburtshelfer  bietet  sie  aber  in  manchen  Fällen  besondere 
Vorlheile  dar,  namentlich  wenn  Zweifei  über  Schwanger- 
schaft, über  die  Erscheinungen  der  Erst-  oder  Mehrgeschwän- 
gerten u.  8.  w.  entstehen.  Die  sichtbaren  Veränderungen 
der  Haut  des  Unterleibes  bestehen  in  dem  über  die  weifse 
Linie  laufenden  braunen  Streifen,  der  von  der  Herzgrube  bis 
war  Schooiisfuge  herabsteigt,  den  ^abel  bisweilen  freiläfii^ 
ihn  gleichsam  umgeht,  bisweilen  an  dieser  Stelle  sehr  aus- 
gedehnt ist,  bisweilen  erst  unter  dem  Nabel  beginnt,  bis- 
weilen sogar  noch  auf  dem  Brustbeine  weiter  geht,  unter 
dem  Mabei  gewöhnlich  am  deutlichsten  hervortritt,  bisweilen 
aber  kaum  sichtbar  ist,  ja  sogar  (besonders  bei  heller  Farbe 
der  Haut)  fehlt|  in  manchen  FäUen  schmal,  ^  Zoll  breit,  in 
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idtenen  1  Zoll  breit  ist,  in  der  Cntwickelung  der  Haare  am 
Unlerleibei  besonden  IMogt  des  braunen  Streifet,  aber  aueh 
neben  dinnselben,  in  den  am  übrigen  Unterleibe  biaweilen 

Berstreut  vorkommenden  braunen  Flecken,  welche  den  im 
Gesichle,  insbesondere  an  der  6lirne,  an  der  INase  und  an 
den  Wangen  entstehenden  Flecken  gleichen,  in  den  blauen 
und  weifeen  (narbigen)  Flecken.  Die  blauen  Flecken  fehlen 
jedoch  btaweilen  bei  siemlich  starker  Ausdehnung  des  Unter- 
leibes und  bisweilen  fehlen  bei  wiederholter  Schwangerschaft 
die  weifsen  Flecken,  weil  bei  der  frühern  Schwangerschaft 
der  Unterleib,  und  insbesondere  die  Maut,  nicht  sehr  ausge- 
dehnt worden  war.  Umgekehrt  entstehen  auch  wohl  gegen 
'  Ende  der  ersten  Schwangerschaft  schon  narbenähnliehe  weifse 
Flecken,  wie  diese  sonst  gewöhnlich  bei  Mehrgebärenden 
vorkommen.  Der  Unterzeichnete  glaubt  daher,  dais  wir  aus 
solchen  Erscheinungen  nicht  ein  überall  richtiges  Urtheii 
Über  erste  oder  wiederholte  Schwangerschaft  fällen  können. 

Die  Besichtigung  der  äufsern  Geschlechtstheile 
wird  da  Torgenommen,  wo  eine  sehr  genaue  Erforschung 
derselben  erforderlich  ist,  sowohl  um  gerichtliche  Fragen 
über  Fntjungferung,  Nothzucht  zu  beantworten,  als  auch  um 
krankhafte  Zustande  genau  au  erforschen.  Man  achtet  auf 
die  Lage  der  äufsern  Geschlechtstheile,  auf  die  BeschaCTenheit, 
auf  das  Behaartsein  des  Schamberges,  auf  die  BeschaffenhefC 
der  grofsen  Schamlippen,  auf  das  Verhalten  der  kleinen 
Schamlippen,  des  Hymens  oder  der  myrtenförmigen  Wära- 
chen,  des  Kitzlers,  besonders  auch  auf  die  Farbe  dieser 
Theile,  auf  die  Beschaflfenheit  des  MiUeifleisches.  Trennt 
man  die  kleinen  Schamlippen  voneinander,  so  kann  man  auch 
den  Scheideneingang  besichtigen,  die  Mündung  der  Harn- 
röhre, die  Beschaffenheit  und  Absonderung  der  Schleimhaut, 
•  beachten.  Finden  krankhafte  Absonderungen  statt,  so  läfst 
man  die  Geschlechtstheile  mit  Vorsicht  reinigen,  um  die 
Schleimhaut  selbst  besehen  au  können.  Man  darf  dann  die 
Untersuchung  der  Wäsche  nicht  vernachläfsigen,  theils  um 
die  Menge  des  Abgegangenen  ungefähr  zu  beurtheilen,  theils 
um  die  Farbe  der  Flecken  zu  beachten. 

Das  Gesicht  wird  bei  der  Untersudrang  des  Beckens 
gewöhnlich  mil  su  Hütfe  genommen,  wenn  es  sehr  genau 
untersucht  werden  soll,  wenn  namentlich  die  Entfernung  ge- 
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wUser  Stellen  von  einander  gemessen  werden  soll.  Man 
achtel  auf  Stellung,  Form  und  Höhe  der  Hüften,  auf  die 
Stellung  der  Schenkel,  auf  die  Wölbung  des  Kreusbeinet, 
auf  die  Stellung  der  Wirbelsäule  u.  s.  w.,  und  vereinigt  so 
das  besondere  Sehen  mit  dem  allgemeinen. 

Den  Inlerleib  besichtigt  man  in  der  Regel,  während 
die  Person  auf  dem  Rücken  oder  auf  der  Seile  liegl;  soll 
die  Form  desselben  untersucht  werden,  so  mufs  man  sie 
stehen  lassen.  —    Um  die  äuisem  Geschlechtslheile  besieh^ 
Ilgen  tu  können,  bringt  man  die  Person  in  eine  haibsilaende 
Lage  oder  in  eine  vollständige  Rückenlage,  und  entfernt  die 
Schenkel  gehörig  voneinander.    Die  Lage  wird  entweder  so 
eingerichlel,   dafs  das    Tageslicht  auf  die  Geschlechtslheile 
fällt,  in  welchem  Falle  der  Geburtshelfer  zur  Seite  der  Per- 
son stehen  mufs,  um  das  AuflTallen  des  Lichtes  nicht  au  hin« 
dem;  oder  man  trifft  die  Einrichtung,  dafs  dieselben  kinsllich 
beleuchtet  werden.    Die  Beschaffenheit  des  Mittelfleisches  un- 
tersucht man  am  besten,  während  die  Person  auf  einer  Seite, 
mit  dem  Sleifse  dicht  an  einem  Bellrande,  liegt.    Man  ent- 
fernt die  Nates  voneinander,  und  läfet  das  Tageslicht  oder 
künslliches  Licht  auf  die  Stelle  einfallen.   Unbequem  ist  die 
Lage,  auf  Kniee  und  Ellenbogen  gestützt;   doch  liefert  ri6 
die  sichersten  Resultate.    Minder  zweckmäfsig  ist  die  Unter- 
sudiung  des  Dammes,  während  die  Person  auf  einem  Stuhle 
sitat.   Das  .  Liegen  auf  einem  Geburlssluhle  iäfsl  eher  eine 
genaue  Besicht  igung  des  Mittelfleisches  su.    Die  Untersu- 
chung des  Beckens  durch  das  Gesicht  wird  mit  Vorlheil  im 
.Stehen  der  Person  unternommen.    Kranke  Personen,  welche 
das  Lager  nicht  verlassen  können,  untersucht  man,  ohne 
dasselbe  au  verändern;  doch  ist  es  passend,  die  Kreusgegend 
durch  ein  Kissen  «u  erhöhen. 

Bei  der  Untersuchung  der  Brüste  achtet  man  auf 
GrWse,  Gestalt,  Turgescenz,  Schlaffheit  der  Brust,  auf  die 
Beschaffenheit,  Farbe  der  Haut,  auf  die  kleinen  braunen. 
Berstreuten  Flecken,  auf  die  kleinen  wdfsen  Flecken,  auf 
von  frühern  Abscessen  «uröckgebliebenc  Nwben,  a«f  die  in 
der  Haut  verlaufenden  Blulgefäfse,  die  mehr  oder  weniget 
gefüllt  nnd  und  bläulich  durchschimmern.  Besondere  Unter- 
suchung erfordern  die  Waraen  und  der  Hof.  Jene  sind  ent- 
weder von  normalw  iänge,  od«  »u  lang,  oder  zu  kur». 
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tiefliegend,  gespalten,  auch  wohl  sonst  übel  beschaffen,  ex- 
coriirl.  Dieser  ist  mehr  oder  weniger  grofs,  hell  oder  dunkel, 
mit  einer  gröfsern  oder  geringem  Zahl  von  kleinen  Knötchen 
besetst.  —  Von  besonderer  W  ichligkeit  ist  die  Untersuchung 
der  ausgeflossenen  Milch.  Farbe,  Consistenz,  Gerinnbarkeit, 
Auflöslidikelt  derselben  wird  durch  das  Gencht  untersucht 
Die  dünne  Milch  hat  eine  bläuliche  Farbe,  und  jeder  kleinere 
oder  gröisere  Tropfen  ist  am  Rande  durchscheinend;  ein 
Tropfen,  in  das  Wasser  gegossen,  hinlerlafsL  eine  weifsliche 
Nebelwolke.  Die  dicke  Milch  hat  eine  weilse  Farbe;  ein 
Tropfen,  auf  den  Nagel  gegossen,  ist  mehr  gewölbt,  breitel 
sich  weniger  aus  und .  ist  an  den  Rändern  weniger  oder  gar 
nicht  durchsichtig;  in  das  Wasser  gegossen,  hinlerläfst  er 
einen  weifsen  Faden  ähnlichen  Streifen,  sinkt  auch  rascher 
.  nieder 

Bei  der  Untersuchung  emer  Person  in  Benehung  auf 
ihre  Tauglichkeit  sum  Ammendienste  darf  man  ja  nicht  auf 
die  Beschaffenheit  der  Milch  allein  Rücksicht  nehmen,  son- 
dern man  mufs  die  Beschaffenheit  des  ganren  Körpers  genau 
prüfen,  und,  um  nicht  hintergangen  zu  werden,  denselben 
genau  besichtigen,  namentlich  die  Oeffnungeh,  die  Mund-, 
Nasenhöhle,  genau  untersuchen,  narbige  Stellen,  fehlerhafte 
Aussonderungen  einer  nähern  Prüfung  untersiehen. 

Besondere  Regeln  zur  Untersuchung  der  Brüste  sind 
nicht  nöthig.  Bei  der  Enlblöfsung  derselben  ist  darauf  zu 
sehen,  dafs  die  Kleidungsstücke  auf  bequeme  Weise  surück- 
geschlagen  und  die  Brüste  nicht  geserrt  werden.  Um  über 
die  Schlaffheit  derselben  su  urtheilen,  mufs  man  jede  Unter« 
Stützung  weglassen.  Gewöhnlich  kommt  noch  die  Untersu- 
chung mittelst  des  Gefühls  hinzu. 

Das  Gesicht  wird  auch  in  vielen  Fällen  angewendet,  um 
von  den  Schwangern  oder  Gebärenden  und  Wöchnerinnen^ 
oder  selbst  von  den  neugebornen  Kindern  ausgeleerte  Stoffe 
einer  genauem  Prüfung  zu  unterwerfen.  Da  das  unbewaff- 
nete Auge  in  den  meisten  Fällen  über  die  Beschaffenheit  der* 
selben  nicht  genügende  Auskunft  giebt,  so  bedient  man  sich 
des  Microscops,  welches  jetst  bei  diesen  Untersuchungen 
nicht  mehr  entbehrt  werden  kann.  Es  dient  mcht  allein  aur 
Erforschung  mancher  in  dem  Harne  der  Schwängern  vor- 
kommenden Veränderungen,  sondern  auch  zur  Untersuchung 
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des  Fruchtwassers,  des  falschen  Wassers,  der  Eihäute,  des 
Meconiums  u.  s.  w.,  insbesondere  auch  zur  Untersuchung 
des  Blutet  der  Schwangern  oder  Gebärenden,  WöchnerinneDi 
und  des  neugeborenen  Kindes»  mancher  fehlerhaft  beschaffe» 
ner  Theile  dss  Eies,  z.  B.  der  Kalkablagerungen  in  dem 
Mutterkuchen,  insbesondere  der  Frucht  selbst,  z.  B.  des  krank- 
haften Lungengewebes,  der  Tuberkeln,  der  Extravasate  von 
andern  Stoffen  unter  die  Knochenhaut  oder  in  die  Höhlen 
des  Körpers»  auch  lur  Untersuchung  der  Milch  der  Wöchne- 
rinnen oder  SSugammen,  der  fehlerhaften  Aussonderungen 
während  einer  Krankheit  der  Wöchnerinnen,  z.  ß.  der  lym- 
phatischen Ausleerungen  durch  den  Darmcanal,  des  in  die 
Unterleibshöhle  Ergossenen  u.  s.  Es  reicht  aber  dio 

Untersuchung  durch  das  Microscop  nichi  ^aus;  meistens 
ist  auch  die  chemische  Untersuchung  erforderDch|  so- 
wohl wenn  krankhafte  Stoffe  einer  genauen  Prüfung  unter- 
worfen werden  sollen^  als  auch,  wenn  es  darauf  ankommti 
die  Bestandtheile  gewisser  Stoffe  auszumüteln. 

h)  *Die  innere  Untersuchung  durch  das  Gesicht 
bt  ftür  den  spedellen  Zweck  der  Geburtshulfe  nur  selten 
nöthig.  Bei  der  Untersuchung  der  Schwangern,  Gebärenden 
und  Wöchnerinnen  erreicht  gewöhnlich  das  Zufühlen  seinen 
Zweck,  Man  mufs  auch  als  Geburlshelfer  diese  Untersu- 
cfaungsmethode  so  viel  als  möglich  vermelden »  w^  sie  nicht 
nur  für  ihn,  sondern  vonugsweise  auch  für  die  lu  unter- 
suchende Person  manche  Unbequemlichkeiten  und  Beschwer- 
den veranlafst.  Wegen  der  Schmerzen,  welche  meistens 
durch  eine  solche  Untersuchung  hervorgebracht  werden,  und 
wegen  des  hierbei  sehr  in  Anspruch  genommenen  Schamge^ 
fuhb  wird  diese  Untersuchungsmethode  in  der  Privatpraxis 
sehr  oft  zurückgewiesen.  Dennoch  ist  sie  in  manchen  Fällen, 
in  welchen  organische  Veränderungen  an  der  Multerscheide, 
an  dem  Scheidentheile  der  Gebärmutter  vorkommen,  in  wel- 
chen kleine  Verletsnngen,  Fisteh,  Geschwüre  in  der  Multer- 
scheide,  namentlich  in  die  benachbarten  Organe  (Harnröhre^ 
Harnblase,  Rectum)  vordringende  staltfinden,  in  welchen 
Operationen,  Iheils  zur  Entfernung  krankhafter  Gebilde,  Iheils 
zur  Wiedervereinigung  getrennter  Organe  nöthig  werden, 
nicht  itt  vermeident  vielmehr  in  solchen  Fällen -dringend 
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nölhig,  und  ist  neben  den  durch  das  Zuhören  erlangten  fle* 
•ultaten  von  der  gröfsten  Wichtigkeit. 

Man  gebraucht  hienu  besondere  Vorrichtiingeni  Werk- 
lenge,  welche  den  Zweck  haben,  die  Winde  der  welchen 
Geburlswege  voneinander  zu  enlfernen,  und  das  Licht  auf 
eine  oder  mehrere  Stellen  der  iVlutlerscheide,  des  Scheiden- 
gewdibes  einwirken  nu  lassen«  Diese  Werkzeuge  werden 
Mutterspiegel  genannt^  verdienen  aber  wohl  eher  den 
Namen  Scheidenspiegel.  Die  ditem  hierher  gehörigen 
Werkzeuge  waren  zu  unvolikoinraen,  als  dafs  sie  allgemeinen 
Eingang  finden  konnten.  Erst  seil  den  neuern  Zeilen,  als 
Recamier  auf  diese  Werkseuge  aufmerksam  machtCi  ist  man 
darauf  bedacht  gewesen,  sie  so  viel  als  möglich  au  vervoll- 
kommnen. 

Mehrere  von  ihnen  liefern  vortreffliche  Resultate,  und 
können  mit  Recht  empfohlen  werden.  Da  bereits  vom  Mut- 
terspiegel im  24slen  Bande  dieses  Werkes,  p.  375  —  386» 
von  dnem  andern  Verfasser  gehandelt  worden  ist,  so  ünter- 
hssen  wir  es,  diesen  Gegenstand  hier  weiter  danustellen, 
und  führen  als  Schriften,  welche  von  dem  Sehen  des  Ge- 
burlshelfers ausführlich  handeln,  an:  A,  F.  Hohl,  Die  ge- 
burtshüifliche  Exploration.  2  Thle.  Halle  1834.  p.  3—103. 
J.  SchnUzer,  Die  Metroscopie  oder  Diagnose  und  Therapie 
der  organischen  Gebärmutierkrankheiten ,  gestützt  auf  die 
Anwendung  des  MuUerspiegels.  Nach  dem  Engl,  des  «/. 
Balhirnie  bearbeitet  und  mit  Anmerkungen  versehen,  nebst 
einem  Anhange  über  den  Gebrauch  des  Stethoscops  in  der 
Geburtshülfe.  Berlin  1838.  D.  W.  U.  Buaeh,  Das  Ge- 
schlechtsleben des  Weibes  in  physiol.-patbol.  und  therapeu- 
tischer Hinsicht.  2  Bd.  Leipzig  1840.  p.  72-75.  5  Bd.  Von 
den  Operationen  in  den  Geschlechtskrankheiten  des  Weibes. 
Leipzig  1844.  p.  31—60.  Aufserdera  vergleiche  man  die 
Lehrbücher  über  Geburtskunde  und  geburtshttlfliche  Opera- 
tionen  von  Btu^hy  Kilian  u.  s.  w. 

IV.  Untersuchung  durch  das  Gehör. 

Das  Gehör  wird  in  der  Absicht,  sowohl  um  gewisse 
am  Unterleibe  der  Schwängern  und  Gebärenden  vorzugsweise 
wahrnehmbare  Töne,  als  auch  um  den  Ton,  welchen  man 
^ureh  das  Anschlagen  der  Theile  des  Unterleibes  hervor- 
bringt, zu  hören.    Man  unterscheidet  daher  für  jenen  Fall 
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die  Ausculation^  für  diesen  die  Percussion.  Von  diesen 
beiden  Methoden  wird  jedoeh  die  leUlere  bis  jetst  seilen 
in  Anwendung  gebracht 

Ansenltfttion.  Diese  Unlersuehüngsmethode  gehM 
«war  erst  der  neuern  Zeit  an,  hat  aber  für  die  Geburtshülfe 
so  bedeutende  Resultate- geliefert i  dals  sie  eine  genaue  Dar« 
stdiung  fordert. 

Schon  die  Alten  (B^^eraie^J  gebrauchten  das  Gehör 
Untersuchung  der  Brustorgane.  In  den  neuem  Zeiten 
(17G3)  halte  Auetihnigger  das  Anklopfen  an  die  Brust  als 
ein  Erkennungsmittel  der  Brustwassersucht  angegeben,  und 
(1808)  Cormaarl  die  Auscultation  bei  Uersübeln  empfohlen« 
Lännee  führte  die  Auscultation  (18J8)  sttr  firl^ennung  der 
Bnistkrankheiten  ein,  und  gebrauchte  dasu  einen  Cylinder, 
Stethoscop  genannt.  Mayor^  \\  un<^arzt  in  Genf  (Bibho* 
theque  universelle  des  sciences,  belies  ieltres  elc.  Tom.  9. 
Gen^v.  Nov.  1818.  p.  241).),  nahm  durch  unmittelbare  Aus^ 
cnhation  den  Hersschlag  der  Frucht  an  dem  Unterleib  einef 
Schwängern  wahr.  L&fumeau  de  Kergnradee  wendete  1821 
die  millelbare  und  unmiltelbare  Auscultation  auf  die  Geburts- 
hülfe an,  gab  der  unmittelbaren  den  Vorzug,  und  zog  aus 
seinen  Beobachtungen  Folgerungen,  welche  sich  bei  später 
angesleliten  Versuchen  als  richtig  erwiesen.  Er  theilte  in 
der  Sitcung  vom  26.  Decbr.  1821  der  ärslKchen  Versamm- 
lung der  Academie  der  Wissenschaften  zu  Paris  hierüber 
eine  Denkschrift  mit.  Die  zur  Prüfung  der  Versuche  nieder- 
gesetate  Comroission,  welche  aus  Uubois,  Deneuw,  Dewr^ 
meawB,  DUmee  und  de  Lew  bestand,  ertheilte  günstigen 
Bericht.  Letzterer  fügte  drei  Beobachtungen  hinsu.  Hierauf 
wurde  die  Auscultation  bei  Schwangern  und  Gebärenden 
häufig  geprüft,  nicht  blos  in  Frankreich,  sondern  auch  in 
£ng1and  und  Deutschland.  Wenn  in  England  erst  im  Jahre 
1830  Kennedy 9  Nagle  und  FergueoUf  auch  Byan,  im  Jahre 
1834  Adame  über  die  Auscultation  an  Schwangern  sich 
aussprachen ,  wenn  in  Frankreich  Dubois  im  Jahre  1831 
seine  Abhandlung  über  die  Anwendung  der  Auscultation  für 
die  practische  Geburtshülfe  schrieb,  so  haben  die  Deutschen 
'  fortwährend  mit  diesem  Gegenstande  sich  beschäftigt.  Gleich 
nachdem  die  Abhandlung  von  Iiidumeaii  de  Kergaradee  er« 
schienen  war,  wurde  sie  durch  v.  Froriep'«  Notizen  und 
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durch  Hetffelder*»  medicinische  Annaien  in  Deulschland 
bekannt.  Sofort  wurde  dieser  Gegenstand  in  verschie- 
deneD  Entbindungsanstalten  einer  genauen  Prüfung  unter wor* 
fen»  namentUdi  m  Wünburg  unter  d^OtUreponl^  in  Marburg 
unter  Buuh^  in  Berlin  unter  Kluge,  Die  Resultate  dieser 
Beobachtungen  wurden  meistens  in  Dissertationen  veröffent* 
licht.  Es  folgten  bald  alle  Vorsteher  der  deutschen  Entbin- 
dungsanstalten nach 9  Caru8f  Ritgen ,  Hennef  v,  Siebold^ 
KUian,  Es  erschienen  einsebe  Abhandlungen  über  diesen 
Gegenstand,  wie  von  ü/toMer,  SekoUiny  RUgen,  AMmmm» 
Besonders  wichtig  ist  aber  die  Schrift  von  Hohl  über  die 
geburtshülfliche  Exploration,  von  welcher  der  erste  Theil  das 
Hören  allein  umfafst,  und  die  von  Uerrm,  Fron»  Nägele. 
Unter  den  Holländern  erschien  eine  Schrift  von  BUm  über 
die  Auscultation,  angewandt  auf  die  Geburtshulfe. 

Während  von  der  einen  Seite  sehr  Vieles  geschah,  um 
die  Auscultation  zur  Erkenntnifs  der  Schwangerschaft,  zur 
Unterscheidung  des  Lebens  und  des  Todes  der  Frucht  an- 
suwenden  u.  s.  erklärten  sich,  wie  dieses  £ast  bei  jeder, 
neuen  Lehre  lu  geschehen  pflegt,  auch  Manche  gegen  die 
Auscultation  an  Schwangeren,  wie  Duges,  E.  v,  Siebold, 
Henne  und  Nevermann.  Henne  nennt  die  Auscultation  ein 
ganz  unbedeutendes,  unbesümmtes  und  unsicheres  Mittel  zur 
Erkennung  und  Beurtheilung  der  Schwangerschaft  und  über 
die  Lage  und  das  Leben  des  Fötus,  üaig^«  behauptete 
swar  Anfangs,  bei  seinen  Versuchen  keine  Resultate  gewon- 
nen zu  haben.  Er  modiGcirte  jedoch  bald  seine  Meinung.  — 
Nevermann  schreibt  der  Auscultation  nur  untergeordneten 
Werth  für  die  geburUhülflichen  Operationen  lu.  —  Man  kann 
wohl  im  Allgemeinen  .die  Behauptung  aufstellen,  dafs  die 
Auscultation,  weil  sie  Uebung  und  Ausdauer  voraussetst, 
von  zu  wenigen  Geburtshelfern  geübt,  dafs  sie  aber  von  den- 
jenigen, welche  die  gehörige  Uebung  und  Fertigkeit  erlangt 
haben,  überschätst  worden  ist 

Das  geburtshülfliche  Hören  ist  theils  ein  allge- 
meines, theils  ein  besonderes.  Jenes  besieht  sich  auf 
die  Stimme  der  Frauen,  dieses  auf  die  an  dem  Unterieibe  der 
Schwangern  wahrzunehmenden  Geräusche. 

Das  allgemeine  Hören  kann  schon  daxu  dienen,  den 
Geschlechtsunterschied  durch  den  Ton  der  Stimme  su  er« 
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kennen.  Die  Stimme  des  Mannes  ist  tiefer,  rauher,  die  des 
Weibes  höher,  feiner,  schwächer,  klangvoller,  beweglicher. 
Erst  mit  der  Mannbarkeit  tritt  die  Verschiedenheit  in  Betreff 
der  Stimme  «n.  Die  reinei  helle,  klaogreiehe  Stimme  seigt 
neh  bei  dem  reifen  Weibe.  Sie  wird  durch  die  GeecMeehte- 
verrichtungen  nicht  selten  verändert.  Zur  Zeit  der  monatli- 
chen Reinigung  wird  sie  heller  und  greller,  nach  dem  Bei- 
fchlafe  tiefer  und  rauher  (Hohl),  Ausschweifungen  des  Ge- 
echiechtotriebea  veranlassen  beim  Weibe  wie  beim  Manne 
einen  eigenthömlicben  klanglosen,  widrigen  Ton  der  Stimme^ 
der  von  gewöhnlicher  Heiserkeil  leicht  zu  unterscheiden  ist 
(Busch).  Veränderungen  in  der  Stimme  fand  auch  der  Un- 
terzeichnete bei  Frauen,  welche  an  Krankheiten  der  Gebär- 
mutter, der  Eierstöcke  htten.  —  Während  der  Schwanger- 
schaft wird  die  Stimme  oft  heiser,  minder  biegsam  and  rauh 
{Hohl,  Busch).  Bei  Extrauterinschwangerschaften  kommt  ein 
eigenthümliches  Winseln  und  Schreien  vor  (Heim).  Bei  der 
Geburt  äufsert  sich  ein  eigenthümliches  Wimmern  und  Kla- 
gen, welches  nach  den  Geburtsa^iten  und  nach  den  Wehen 
verschieden  ist  und  lur  Erkenntmfs  mit  benutat  werden 
kann.  In  der  ersten  Geburtsseit  ist  das  Wehklagen  nur 
gering  und  von  kurzer  Dauer,  worauf  längere  Ruhe,  selbst 
wohl  Schlaf  folgt  In  der  zweiten  Geburtszeit  ist  das  Schreien 
und  Jammern  bisweilen  heftig,  es  findet  ein  piötaliches  lautes 
•  Aufschreien  statt.  In  der  dritten  Geburtsseit  entsteht  nicht 
sehen  'em  starkes  Herabdrängen  mit  lautem  Aufi^hreien, 
welches  besonders  gegen  Ende  des  Drängens  sich  äufsert. 
Oft  verkündigt  ein  eigenthümlicher  tiefer  Ton  beim  Drängen 
das  Ein-  und  Durchtreten  der  Frucht  in  und  durch  die 
Beckenhöhle,  während  bei  ,dem  kun  ausgestoisenen  Schreien 
der  Kopf  der  Frucht  lange  über  dem  Beckeneingange  stehen 
bleibt.  Vermeidet  eine  Kreifsende  das  Verarbeiten  der  Wehen, 
weil  diese  zu  schmerzhaft  sind,  so  zeigt  sich  ein  kurzes ,  ab- 
gebrochenes Schreien,  wobei  die  Bauchmuskeln  oft  fast  gans 
unthätig  bleiben.  Ein  fortwährendes  Klagen  und  Jammein, 
welches  auch  in  den  Wehenpansen  sich  kund  giebt,  läbt  auf 
krampfhaften  Zustand  schliefsen.  Das  Schreien  bei  krampf-. 
haften  Wehen  ist  durchdringender,  die  Aeufserungen  des 
Schmerzes  sind  gewaltsamer.  Durch  Veränderung  des  Tones 
bei  dem  Kkgen  über  die  Wehen  kündigt  es  sich  oft  an,  dal« 
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4ier  Krampf  gelöst  ist,  dafs  gehörig  wirksame  Wehen  an  die 
Stelle  der  zwar  schmerzhaften  aber  unwirksamen  Wehen  ge- 
treten aiiid.  Aus  einem  eigenthümlichen  Stöhnen  schliefet 
man  bei  einer  an  Convulsionen  leidenden  Schwängern  oder 
Gebärenden  auf  den  Eintritt  der  Wehen,  womit  auch  der 
Anfall  der  Zuckungen  wiederaukehren  pflegt.  Dewees  glaubt, 
durch  die  Aufhebung  der  Hespiration,  wie  diese  während  der 
Geburt  bei  einer  Wehe  beobachtet  wird,  und  durch  das 
Wefakiagen,  auch  ohne  Untersuchung  durch  die  Mutlerscheide 
bestimmen  su  können,  ob  die  Geburt  vor  sich  geht  oder 
nicht.  —  Niehl  weniger  wichtig  ist  der  Ton  der  Stimme 
gleich  nach  der  Geburt;  das  schwere,  tiefe  Einalhmen»  das 
Gähnen,  Seufzen  mufs  den  Geburtshelfer  au£fordern,  den  Zu- 
stand der  Entbundenen  näher  su  untersudien,  um  die  durch 
Erschöpfung  der  Kraft«»,  durch  Blutverlust  u.  s«  w.  drohende 
Gefahr  schnell  zu  beseitigen.  Ebenso  ist  bei  den  neugebore« 
nen  Kindern  auf  den  Ton  der  Stimme  zu  achten,  nament- 
lich bei  SU  frühe  geborenen,  bei  scheintodten  Kindern,  wel- 
che nur  unvoUsländig  athmen  u.  s.  w.  —  Dieses  Hören» 
welches  Mxk  eigenthömliches  ist,  fordert  den  aufmerksam 
beobachtenden  Geburtshelfer  nicht  selten  su  einer  nähern 
Prüfung  der  inzwischen  erfolgten  Veränderung,  so  wie  zu 
einem  auf  die  erneuerte  Diagnose  gestützten  Verfahren  auf. 
Ffir  dies  Hören  sind  übrigens  besondere  Regeln  nicht  lu  e^  , 
iheilen. 

Das  besondere  Hören  ist  das  eigenthümlich  geburts- 

hülfliche,  welches  gewisse  am  Unterleibe  der  Schwangern 
und  Gebärenden  wahrnehmbare  Geräusche  sum  Gegen- 
•tande  hat. 

Man  mmntti  wenn  man  einige  Debung  im  Auseultireii 
erworben  hat,  an  dem  Unlerleibe  der  Schwängern  gewöhn- 
lich mehrere  Geräusche  wahr,  die  im  Allgemeine!)  zur  Erfor- 
schung der  Schwangerschaft,  der  mehrfachen  Schwanger- 
schaft, der  Molen*  und  Extraulerinschwangerschafk,  des  Le- 
bens oder  des  Todes  der  Frucht ^  der  Lage  derselben»  nur 
Erforsdhtmg  des  Sitzes  und  der  Lösung  des  Mutterkuchens 
u.  s.  w.  benutzt  werden.  —  Je  nach  der  Stelle,  von  wel- 
cher die  Geräusche  ausgehen,  unterscheidet  man  solche, 
welche  der  Gebärmutter,  dem  Mutterkuchen,  der 
Frucht,  der  Nabelschnur,  dem  Fruchtwasser  enge* 
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hören.  Doch  giebt  es  auch  am  Unlerleibe  der  Schwängern 
wahrnehmbare  Geräusciie,  die  nicht  durch  die  Schwanger» 
Schaft  bcdiogt  sind.  Man  kann  daher  auch  die  darc|i  die 
Schwangerscheft  veranlafaten  Geräusche  von  den« 
jenigen  unlerscheiden,  welche  mit  der  Schwengerschafl 
nicht  im  Zusammenhange  stehen. 

A,  Von  den  Geräuschen,  welche  nicht  durch 
diie  Schwangerschaft  bedingt  sind.  Diese  sind  twar 
für  den  Gebur^sheifer  von  keinem  besondem  Interesse,  aber 
doch  insofern  von  einiger  Wichtigkeit,  als  sie  mae  Verwech« 
seiung  mit  den  durch  die  Schwangerschaft  bedingten  Ge- 
räuschen zulassen.    Sie  sind  folgende: 

1)  Herzschlag  der  Mutter.  Dieser  wird  bisweilen 
in  einer  siemüch  bedeutenden  Ausdehnung  am  Unterleibe  depr 
Schwängern  gehört,  und  kann  mit  dem  Herzschlage  des 
Kindes  verwechselt  werden,  v,  lioejft  (Neue  Zeilschr.  für 
Geburtsk.  6.  ßd.  1.  H.  p.  17.)  wurde  durch  den  sehr  star- 
ken und  kräftigen  Herzschlag  eines  eben  von  einem  früh« 
reifen  Kinde  entbundenen  Mädchens  verleitely  auf  «weite 
Frucht  KU  schliefsen,  doch  kam  statt  eines  »weiten  Fötus 
nur  eine  zu  kleine  Placenta.  Der  Unterseichnete  nahm  vor 
einigen  Jahren  eine  sclion  bejahrte  Person,  welche  von  einer 
andern  Entbind ungsanstait  weggewiesen  worden  war,  weil 
sie  nicht  für  schwanger  gehalten  wurde,  in  die  £ntbindungs- 
amtalt  zu  Marburg  auf,  weil  er  aus  der  £röffiiung  des 
Mutterhalses  auf  Schwangerschaft  in  der  ersten  Zeit  schlofs 
(obwohl  die  Schwangere  bald  niederzukommen  glaubte),  und 
weil  er  nach  der  bereits  sehr  vorgeschrittenen  Bauchwasser- 
sucht den  baldigen  Eintritt  des 'Todes  voraussagte.  Alle 
Practicanten  üsnden  den  Heraschlag  des  Fdtus  und  schlössen 
auf  baldigen  Eintritt  der  Geburt  Als  sie  auf  den  Zusam- 
menhang der  Pulse  mit  dem  Herzschlage  der  Mutter  aufmerk- 
Aaiu  gemacht  )vurden,  erkannten  sie  bald  den  Irrthum.  Mach 
wenigen  Tagen  ging  ein  kleines  Ei  ab  und  es  erfolgte  der 
To4«  —  Um  den  Heraschlag  de«  Kindes  vqn  dem  der  Mut- 
ter lu  unterscheiden,  mufs  man  hauptsächlich  auf  die  Stelle 
des  Unterleibes,  an  welcher  man  die  Pulsation  wahrnimmt, 
insbesondere  darauf  achten ,  ob  sich  die  Schlage  bis  zum 
Hersen  der  Mutter  fortpflansen  oder  nicht,  und  den  übri- 
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gen  hier  stets  vorhandenen  Krankheitszusland  zu  erforschen 
suchen. 

2)  Schlag  der  Arterie,  namentlich  der  Aorta 
und  der  einen  oder  andern  Art  iliaca.  Nach  Nägele 
scheint  dieser  bei  hysterischen  Personen,  in  deren  Blutbewe« 
gung  zugleich  andere  Unregelmäfsigkeiten  beobachtet  werden, 
io  wie  bei  Herzkranken  vorzukommen.  Der  Unterzeichnete 
fand  den  Schlag  der  Aorta  bei  Schwängern,  bei  weichen  der 
Uterus  noch  nicht  sehr  ausgedehnt  war,  bei  welchen  wegen 
Blutwallangen )  6eberhaflen  Bewegungen  Abortus  oder  Fröh* 
geburt  drohte,  gleich  und  einige  Tage  nach  der  Geburl, 
wenn  die  Gebärmutter  schon  zusammengezogen  war,  auch 
bei  Gebärenden,  welche  auf  einer  Seite  lagen  und  b^  wel- 
chen das  Hörrohr  an  der  entgegengesetsten  Seite  aufge- 
legt wurde.  Bisweilen  glaubte  er  ihn  durch  die  ganze 
Gebärmutier  gleichsam  wie  aus  weiter  Ferne  zu  vernehmen. 
—  V.  Hofft  führt  noch  das  Geräusch  der  Cruralarterien  un- 
terhalb des  Leistenbandes  an,  welches  man  durch  einen  an- 
gewandten Druck  mit  dem  Hörrohr  in  den  meisten  Fällen 
naeh  Willkör  hervorbringen  kann.  Es  unterscheidet  sich 
nach  der  Orlsverschiedenheit  und  auch  dadurch,  dafs  dasselbe 
mit  dem  Arlerienschlage  ohne  die  geringste  Versäumnifs  syn- 
dironistisch  erscheint,  während  das  Placentargeräusch  bei  ge- 
nauer Aufmerksamkeit  in  mehreren  Fällen  um  etwas  gerin* 
ges  später  alr  der  Herspuls  anzuschlagen  schien  und  öber- 
dies  voller  und  von  längerer  Dauer  erscheint.  Als  eine  sel- 
tene Erscheinung  führt  er  auch  das  Pulsiren  kleiner,  ober- 
flächlicher Arterien  an,  weil  an  manchen  Steilen,  besonders 
nach  dem  Verlaufe  der  Art  epigastrica,  ein  feinkörniger  Puls- 
schlag  beobachtet  wurde,  der  mit  dem  Handpulse  der  Schwan* 
gern  synchronistisch  blieb. 

3)  Geräusch  der  Respiration,  welches  durch  ein 
starkes  £in-  und  Ausathmen  entsteht,  nach  v,  Uöffi  nichts 
als  Lungengeräusch  ist.  Nach  Näg^  vernimmt  man  am 
Ldbe  iler  Schwangern,  besonders  bei  catarrhalischer  AiFec- 
tion  der  Luftwege,  die  bei  der  In-  und  Exspiration  entste- 
henden Geräusche,  z.  B.  den  Rhonchus  sibilans,  ;Rhonchus 
mucosus,  die  puerile  Respiration.  Küiam  spricht  sich  hier- 
gegen aus.    Der  Unteraeichnete  kann  es  bestätigen,  dafs 

bis* 
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bisweilen  im  Wochenbette  tief  am  Unierleibe  das  Respirationt- 
geräusch  gehört  wird. 

4)  Das  Muskelgeräusch  der  Abdominalmuskela 

5)  Das  Kollern  der  Gase  im  Darmcanale,  wel- 
ches in  verschiedener  Weise  wahrgenommen  werden  kann. 
Hierdurch  ist  oft  die  Steile,  wo  der  Uterus  und  wo  die  Ge- 
därme an  der  Bauch  wand  anÜegen,  genau  aussumiUeln 
(Nägele). 

B.  Von  den  Geräuschen»  weiche  durch  die 
Schwangerschaft  bedingt  sind. 

Hierher  sind  alle  diejenigen  Geräusche  eu  rechnen,  wel- 
che wir  an  der  durch  die  Schwangerschaft  ausgedehnten 
Gebärmutter  wahrnehmen.  Sie  gehören  sum  Theil  der  Ge- 
bärmutter,  zum  Theil  dem  Eie,  insbesondere  der  Fr ucht, 
dem  Nabelstrange,  dem  Mutterkuchen  uni  dem 
Fruchtwasser  an.  Doch  werden  die  letzlern  ebenfalls 
durch  die  Gebärmutter  wahrgenommen,  unterscheiden  sich 
aber  von  den  in  dieser  selbst  wahraunehmenden  durch  ihre 
£igenihümhchkeit. 

1.  Geräusche  in  der  Gebärmutter«  Diese  sind 
verschieden,  je  nachdem  sie  von  dem  Blutumlaufe  in  der 
Gebärmutter  oder  von  der  Zusammenziehung  derselben  ent- 
stehen. Jenes  ist  das  eigentliche  Gebärmutlerge- 
räuschi  dieses  das  Bewegungs-  oder  Coniraetiona- 
geräusch. 

1)  GebärmutlergeräuBch,  Uteringeräusch,  Ge- 
bärmutterblasen ( Souffle  uterin),  Pulsalion  mit  Bla- 
sen, Uterinbiasebalggeräusch,  Piacentargeräuscb, 
Placentarblasen,  Summen  oder  Sausen  (Uisamer), 
geräuschvolle  Puisation  (Ho/kl),  Circuiationsge* 
räusch  der  schwangern  Gebärmutter  (iKt/lan),  Rau- 
schen der  Placenta  (Biom),  grofser  Schlag  (Ritgen), 

Man  versteht  hierunter  ein  eigenthümliches,  am  Unter- 
leibe einer  Schwangern  besonders  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  hörbares  Geräusch,  welches  mit  dem  Pulse 
der  Schwangern  an  Frequena  übereinstimmt 

Char acter.  Es  ist  nach  Hohl  ein  geräuschvoller, 
vieltöniger  Schlag,  bald  summend  und  zischend,  bald  pfeifend 
und  singend,  bald  höher,  bald  tiefer  tönend,  oft  alle  diese 
tted.  clur.  Eeeycl.  XXXIV*  Bd.  32 
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Modulationen  im  Vereine  darstellend,  besonders  an  einem 
ungefähr  14  —  2  Zoll  im  Durchschnitte  beiragenden  Punct, 
um  welchen  herum  das  Tönen  in  geringerem  Grade  verlau* 
tet  und  weiter  von  ihm  entfernt  aich  verliert  und  pldtslkh 
gänilich  venchwunden  ist  Die  önBefaieA  Schläge  vcrbuMlet 
ein  forthallendes  Getöse,  das  aber  dem  Hauptschlage  an 
Stärke  nicht  gleich  ist,  sondern  in  dem  dieser  nur  gleichsam 
forthaiit.  Es  ist  ein  Hauptachiag  mit  einem  Machhali|  in  den 
der  folgende  Hauptschlag  wieder  einfällt,  so  dafis  es  nie  zti 
einer  etülen  Pam  kommt.  Er  vergleicht  diese  geräuschvolle 
Pulsation  mit  dem  Get6se  dner  grofsen  aneurysinatiaehen 
Venengeschwulst.  Nach  v.  Hofft  ist  das  Placentargeräusch 
sehr  deutlich  und  laut,  zuweilen  gleichsam  ins  Ohr  blasend 
wie  bei  der  Respiratio  cavernosa  der  Schwindsilchtigen»  oder 
mittdmäfsig  kat,  oder  auch  sehr  schwach;  suweilen  hört 
man  gar  nichts.  Es  hört  sich  sausenartig  an,  gewöhnlich 
wie  das  Sausen  der  Winde  oder  der  an  das  Ufer  anschla*- 
genden  Meereswellen,  in  der  Ferne  gehört;  zuweilen  ist 
dasselbe  schnarrend  oder  sägenartig ;  mitunter  ist  es  von  ver- 
Bchiedenen  Tönen  begleitet,  entweder  dem  Zwitschern  der 
Mäuse  oder  dem  Pfeifen  der  Winde  ähnlich ,  oder  eniUich 
hört  man  einen  wirkhch  angenehmen  Ton  mit  hohem  und 
niedern  Tönen  wechselnd  (Harmonica  uterina).  Nach  jSägele 
nähert  sich  dieses  Geräusch  bald  dem  Blasen  des  Windes, 
bald,  dem  Bruouim  einer  Bafssaite,  bisweilen  hat  ea  Aehn- 
lichkeit  mit  den  höchsten  Tönen  einer  Violine.  Der  Untere 
seichnete  fand  das  Geräusch  in  vielen  Fällen,  in  welchen  es 
sehr  lebhaft  war,  dem  Rauschen  des  Wassers  ähnlich,  wel- 
ches in  einiger  Entfernung  von  einem  Wehre  gehört  wird. 

Frequens.  Dieses  Geräusch  stimmt  mit  den  Pulse 
der  Schwängern  übereb,  an  Häufigkrit  und  Schnelligkeity  so 
dafs  es  mit  -dem  Schneller-  und  Langsämerwerden  des  Pulses 
gleichzeitig  schneller  und  langsamer  wird,  ebenso  an  Stärke 
und  Fülle,  an  Schwäche  und  Kleinheit  {Uohl).  Es  ist  nach 
V.  Hofft  niemals  ungleich,  doch  intermittirt  es  Uswdleti. 
Besondei»  hören  die  betönlen  Geräusche  mit  emc«  Male 
auf»  erseheinen  alsdann  wieder,  wechseln  versdiiedenarlig 
unter  einander  ab  und  verschwinden  darauf  wieder.  Der 
Druck  mit  dem  Hörrohr  schien  auf  das  betonte  Geräusch 
-.^l^en  EinflttCs  su  haben,  selbst  auch  die  Res|Hniaon  4tr 


Digitized  by  Google 


•Sdiwangern.  Bei  der  Inspiration  und  bei  stärkerem  Drucke 
•des  Hörrohrs  auf  die  zu  untersucbeode  Stelle  der  Gebär^ 
muUer  yeroiifiderte  sich  das  Saiiacii  4ind  bwi  Mudilasee  ifef 
Druckes  kdirte  da«  Sausen  suifiok.  Ziiweiliaii  verhislt  es 
aieli  ufifigekehri.  fai  einigen  Fäüeii  versehwand  das  Utorm- 
geräusch  beim  starken  Drucke  des  Hörrohrs  auf  den  Ule- 
jttis,  bei  maf&igem  Drucke  erschien  es  als  starkes  Sausen, 
dagegen  dasselbe  1^  ieiehiam  Aufdrücken  nur  sehr  schwaA 
veMMauneD  w«Hrde.  Das  saiisenaryge  Uiaijjiigiwwiitt^  M  ^ 
walfodier  Art;  entweder  pjilsarfig  401!  Ueinen  Piausen  naeh 
jedem  Impulse  desselben,  oder  ununterbrochen  forldauernd 
bis  zum  nächstfolgenden  Einfall  des  stärkern  Sausens.  — 
Uürffl  beobachtete  auch  einen  Fall,  in  woLchem  das  Piac^n« 
laiferäuaeh  gleiahsam  dicretiiie»  indem  nadi  vebceKan  6»r 
iSuaehf  cMägen  dasselbe  in  dem  jKellmaalse  eia^  PuisaeMa« 
ges  4er  Radialarterie  sieh  verdoppelte,  während  letztere  daran 
keinen  Anlheil  nahm  ,  was  sowohl  wahrend  der  Geburt  als 
'ftiich  iiaoh  der  Geburt  des  Kindes  bei  noch  niphl  ausgeschid* 
dener  Placeata  benMurkt  vviurde.  —  D#r  Unlerzeiohnete  bMihr 
.«dbtete  .diese  ErseheiiMuag  emi^mal  und  fan4  4afo  aeibati§er» 
i6bte  GehUlfsärste  «durch  dieselbe  verleitet  wiifden,  die  Fmioht, 
welche  schon  lange  abgestorben  war ,  für  lebend  zu  hallen. 
^Sie  kommt  bisweilen  bßi  erschwerten  Geburten  vor,  bei 
'Weichen  die  Gebärenden  unglaubliche  Anstrengnngan  machjeQi 
«m  die  Geburtolbätigkeit,  die  in  hohem  Grade  «nlwiekelt  ia|| 
•Stt  unteirsluteen.  Die  ungewöhnliche  BeaeMemgung  desfta* 
dialpulses,  der  zugleich  sehr  heftig  ist,  mufs  den  Geburtshel- 
ler schon  aufmerksam  machen,  um  sich  gegen  eine  Ver- 
weebaeiung  dmta  Piilsatien  mit  <d^r  des  Fjolalhemens  sinhnr 
nu  aleUen. 

Vorkommen.   MM  behauptet,  das  geübte  Qkkt  hSm 

dieses  Geräusch  bei  allen  Schwangern.  v.  Höffit  führt  aber 
an,  dafs  man  zuweilen  gar  nichts  hört.  Adelmann,  der  diese 
Fälle  für  ziemlich  selten  hält,  glaubt,  dieses  sei  nur  bei  kleL- 
mi  fllutterkunhnn  her  Fall,  «eiche  an  der  tunAem  ^psiA  im 
•Uterus  festaitaent  deren  Tonfoatleitung  durch  dan  «wiaebap 
Urnen  und  dem  Hörrohre  liegenden  Körper  des  Kindes  ge^ 
hindert  werde.  —  IN  ach  JSägele  ist  es  äufserst  selten,  dafs 
man  während  der  ganzen  Schwangerschaft  und  unter  der 
.Gebivi  juchu  wahrnahm,  wumit  .der  »U^itemaichnete  lüh^reiOf 
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sliminl.  —  Dies  Geräusch  kann  aber  durch  andere  Geräu- 
sche, namentlich  durch  solche,  welche  aufserhalb  der  Gebär* 
limtter  ihren  Sitz  haben,  gleichsam  verdunkelt  werden. 

Zeit  Dieses  Geräuseh  wird  tu  der  Zeit  der  Schwan« 
^rsehaft  wahrgenommen,  in  wdcher  die  Gebarmutter  eben 
gröfsern  Umfang  erlangt,  und  ihre  Gefäfse  sich  vergröfsem, 
daher  gewöhnlich  im  vierten  Monate,  oder  von  diesem  an< 
LSmuee  und  de  Lena  wollen  dies  Geräusch  gegen  Ende  des 
dritten  Sdiwangerschaftsmonates  erkannt  haben,  JCemiedy  in 
der  10.,  11.,  12.  Woche.  Nach.  Näg^e  wurde  et  unter  35 
.Prauen  bei  20  in  der  15.,  bei  3  in  der  14.  Woche  wahrge- 
nommen. In  andern  Fällen  wurde  es  erst  zu  Anfang  des 
5.  Monats  und  um  die  Hälfte  der  Schwangerschaft  hörbar« 
Mowlgommy  glaubt,  dafs  man  dieses  Geräusch  vor  dem  4. 
Monate  der  Schwangerschaft  nicht  werde  wahrnehmen  können. 

Ort.  Nach  HoM  hört  man  dies  Geräuseh  gewöhnlich 
in  der  rechten  Oberbauchgegend,  rechts  am  obern  und  hin- 
tern Theil  der  Gebärmutter,  besonders  bei  Erstgeschwänger- 
len,  auch  bei  Mehrgeschwängerten,  auch  etwas  tiefer  nach 
imten,  selten  in  der  linken  Seile,  noch  seltener  am  nntem 
Theile  des  Uterus,  nie  an  der  vordem  Wand,  wohl  aber 
•hier  den  Wiederhall.  Jenem  Puncte  gerade  gegenüber, 
meistens  nach  unten  und  links,  vernimmt  man  in  vielen  Fäl- 
len ein  gleichseitig  leiseres  Tönen,  einen  Wlederhall  jenes 
•grolsera  geräuschvollen  Schlages.  Das  Fruchtwasser  mule 
alsdann  in  grölserer  Menge  als  gewöhnlich  den  Uterus  fül- 
len, besonders  da,  wohin  die  Extremitäten  des  Kindes  liegen, 
die  Uteruswandung  mufs  prall  sein  und  eine  Resonanz  bil- 
den. —  Nach  t;.  Hofft  pflegt  das  Uteringeräusch,  wenn  es 
einmal  aufgefunden  worden  ist,  dem  Ortswechsel  nicht  un* 
terwoifen  su  sein.  Man  hört  es  gewöhnlich  an  beiden  Sdi- 
ten  des  Uterus,  gewöhnlich  in  der  Nähe  der  Leislengegend 
oder  auch  etwas  höher;  zuweilen  nur  an  einer  Seite  oder 
auch  an  beiden  Seiten ,  in  seltenen  Fällen  am  Grunde  des 
Uterus«  .  In  höchst  seltenen  Fällen  vermmmt  man  es  an  der 
ganien  vordem  Oberfläche  des  Uteras,  bisweilen  an  einer 
sehr  kleinen  begrensten  Stelle,  bisweilen  an  zwei  verschie- 
denen bedeutend  entfernten  Stellen,  an  beiden  Seiten  unter- 
halb des  Gebärmuttergrundes  oder  gleichzeitig  in  der  Nähe 
der  Leistengegend  und  «m  Fundus  iiteii  —  Adthrnrnm 
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hörte  das  Geräusch  meistens  in  der  linken  Seite  der 
Schwängern,  sehr  oft  in  der  Regio  iJiaea  einislra,  oder 
an  dem  Puncto,  wo  Regio  iUaca,  mesogastrica  und  hypo- 
gastrica  aneinander  grencen,  doch  auch  in  der  rechten  Seite, 
in  der  Nabelgegend  oder  in  der  linken  Inguinalgegend ,  bis- 
weilen auf  beiden  Seilen,  aber  dann  immer  in  einer  oder  der 
andern  Seile  auf  einem  viel  beschränktem  Baume.  —  Nach 
Hagde  vernimmt  man  dies  Geräuich  jedenfalls  in  einer  oder 
in  beiden  Inguinalgegenden.  Von  hier  aus  verbreitet  es  rieh 
gewöhnlich  y  doch  meist  nur  auf  der  einen  oder  andern  Seite, 
entweder  aufsteigend  gegen  das  Hypochondrium,  oder  mehr 
nach  vorn  gegen  den  Nabel  hin,  bisweilen  über  den  ganzen 
Uterus,  bisweilen  nur  auf  die  untern  Parthieen  beschränkt« 
Es  giebt  krine  dem  Cylinder  sugänglicfae  Stelle  der  Gebär« 
mutter,  an  der  es  Nägele  nicht  wahrgenommen  hätte. 

Veränderungen  nach  Zeit  und  Ort.  In  dem  vier- 
ten Monate  nimmt  man  nach  Hohl  dieses  Geräusch  in  der 
Unterbauchgegend  sehr  verbreitet  wahr;  vom  fünften  Monate 
an  concentrirt  es  sich.  Im  Verlaufe  der  Schwangerschaft 
wurde  es  öfters  immer  und  immer  schwächer,  ohne  je  gans 
zu  verschwinden.  Die  Abnahme  dieses  Geräusches  gegen 
Ende  der  Schwangerschaft  schreibt  er  dem  Aitern  des  Mut« 
terkuchens  und  dem  geringem  Btutreichthume,  das  eigen* 
thümliche  Pfeifen  dem  Abschliessen  und  Anfüllen  der  Gefiifse 
mit  kalkartiger  Substans  au.  Nach  Nägde  erscheint  das 
Gebärmultergeräusch  an  einer  und  derselben  Stelle  des 
schwängern  Leibes  bald  schwächer,  bald  stärker,  oft  in 
kuner  Zeit  wechselnd.  Bisweilen  verschwindet  es  bei  übri- 
gens vollkommen  gesunden  Frauen  ohne  irgend  erkennbaren 
Grund,  tritt  dann  von  Neuem  auf,  ändert  auch  seine  Stelle^ 
verschwindet  zeitweise  ganz,  so  dafs  es  an  keiner  Stelle  hör- 
bar ist.  Mach  Montgomery  bleibt  die  Stelle,  wo  dieses  Ge- 
räusch gehört  wird,  im  Verlaufe  einer  und  derselben  Schwan* 
gerschaft  dieselbe,  wenn  es  auch  int^mittirt  —  b  der 
frühern  Zeit  der  Schwangerschaft  ist  nach  INagt^  das  6e* 
bärmutlergeräusch  schwächer  über  den  ganzen,  noch  Ueineti 
Uterus  verbreitet,  und  dicht  über  den  Schoofsbeinen  am 
deutlichsten,  und  steigt  im  Fortgange  der  Schwangerschaft 
mit  der  Gebärmutter  aUmählig  in  die  Höhe.  Die  Stärke  dea 
Uteringerättsches  bleibt  rieh  im  Allgemeinen  während  der 
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iweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  gleich.  Ein  Lauterwer- 
dtn  deüelbieii  in  Fortocbreiten  der  Schwangerschaft  koniint 
BQWvilen  Tor,  itl  aber  nichl  eonsUmi/  im  Gtgentheile  wird 
es  oft  MiMirileher. 

Während  der  Gehurl  wird  nacli  IloUl  das  Uleringerausch 
Stärker,  kraftvoller,  vicitöniger;  stärker  aber  noch,  ener- 
gteelirer  und  mamiigfahiger  in  den  Tönen  kurz  vor  dem  Ein* 
tritte  der  Wehe.  Wird  diese  stärker,  und  allgemeiner,  so 
^fiifemt  es  sich  tiach  und  nach  immer  mehr  und  mehr,  bleib! 
endlich  als  ein  dumpfes  Tönen  wahrnehmbar,  oder  verschwindet 
gan«.  Mit  dem  Aufhören  der  Wehe  nimmt  das  Geräusch 
wieder  2u,  und  tönt  bald  so  stark,  wie  vor  dem  Beginne 
der  Webe.  Oleiehfteitig  mmmi  die  Frequens  der  Scbiage 
SU,  und  mit  dem  Versehwinden  der  Wehe  wieder  ab«  — 
Adelmattn  nimmt  während  der  höchsten  Anstrengung  der 
Wehe  noch  ein  Murmeln  ohne  Tact  an,  welches  er  der 
Blutstagnation  im  Mutterkuchen  zuschreibt.  Nach  v.  Uöffi 
trat  das  Uteringeräuseh  luweilen  nach  dem  Biasensprunge 
sehr  detttHeh  hervor,  wenn  es  während  der  Scbwangerschaft 
flichl  entdeekt  wurde.  Bisweilen  fand  das  Gegentheil  statt. 
Während  der  Wehe  inlermittirt  es,  in  der  Wehenpause  kehrt 
es  auriick.  Nägele  kann  die  Zunahme,  das  Stärker  werden 
des  Tones  im  Anfange  der  Wehe  u.  s«  w.  nicht  bestätigen. 
Naeh  ihm  verschwindet  während  der  Hdhe  der  Wehe  das 
Gerättaeh  meistenibeils  auf  dem  Grunde  und  dem  Körper  der 
GebUrrauller  vollkommen,  in  der  Inguinalgegend  bleibt  es  be- 
ständig hörbar,  und  mit  dem  Häufigerwerden  des  Herz- 
schlages der  Kreissenden  nimmt  auch  das  Uteringeräuseh  su. 
D»  Uttterieiehhete  fand  diese  verschiedenen  Angaben  in  em* 
«einen  FäUen  beatäligt. 

Gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes,  sobald  die  Nabel- 
schnur durchschnitten  ist,  verschwindet,  wie  Manche  anneh- 
men, dieses  Geräusch.  Nach  Adelmam  dauert  ein  lacthal* 
tendea  Blasen  an  derselben  Stelle,  wo  das  Placentargeräasch 
in  der  Schwangersohaft  vernommen  wurde,  fort,  wird  aber 
in  dem  Grade  schwächer,  als  die  Placenta  sich  löst.  Nach 
NSgele  nimmt  man  das  Geräusch  bis  zur  Lostrennung  des 
Mutlerkuchens  wahr.  Auch  nach  dem  Abgange  der  JNach- 
geburt  hört  man  biaweilett  noch  dieses  Geräuaoh,  namentlieh 
wenn  der  Uterus  nicht  hinreichend  zusammengezogen  ist.  • 
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Nach  Hohl  hört  man  bis  zum  5 — 7len  Tage  des  Wochen- 
bettes an  der  Stelle,  wo  das  starke  Geräusch  während  der 
Sohwangartchaft  und  Gehurt  gehört  wurde,  ein  schwaches 
Suminen»  das  sich  mit  jedem  Pulsschlage  um  ein«i  merk* 
liehen  Grad  verstärkt,  und  um  ein  kleines  Moment  dem 
Herzschlage  folgt.  Während  einer  Nachwehe  hört  man 
nichts.  —  Der  ünlerseichnete  fand  das  Uteringeräusch  bei 
Wöchnerinnen  noch  am  12 — 14len  Tage  des  Wochenbettes^ 
imd  bemerkte  die  aUmählige  Abnahme  desselben. 

Unterscheidung  von  andern  Geräuschen.  Eine 
Verwechselung  des  üteringeräusches  mit  dem  Schlage  ande- 
rer Arterien,  des  Herzens,  des  Respirationsgeräusches  (man 
vergleiche  oben  unter  A.  die  aufserhalb  der  Gebärmutter  lie- 
genden, am  Unterleibe  wahrnehmbaren  Geräusche),  ist  nur 
bei  oberflächlicher  Untersuchung  m5glich.  Die  Unterscheidung 
gelingt  bei  gehöriger  Sorgfalt  leicht.  Das  Geräusch  an  den 
Arterien,  z.  ß.  der  Aorta  abdominalis,  der  Arteria  Uiaca, 
erkennt  man  an  dem  Choc,  der  die  Schläge  begleitet,  und 
an  den  Veränderungen,  welche  beim  Wechsel  der  Lage  und 
der  dadurch  bewirkten  Veränderung  des  Druckes  auf  die 
Gefälise  entstehen.  Den  Herzschlag  der  Schwangern  ver- 
folgt  man  bis  zur  Herzgrube,  ebenso  das  Respirationsgeräusch. 

Ursachen.  Man  hat  das  Uteringeräusch  auf  verschie* 
dene  Weise  zu  erklären  versucht 

1)  De  Kergaradee  schrieb  dieses  Geräusch  dem 
Mutterkuchen  bu.  Viele  Schriftsteller  traten  dieser  An- 
sicht bei;  besonders  hat  Hold  dieselbe  verlheidigt  und  mit 
folgenden  Gründen  unterstützt:  1)  Man  hört  nichts  der  Art 
bei  nicht  schwängern  Personen;  doch  kommt  dieses  Geräusch, 
wie  BauUlamd,  üayer,.  VeipeuUf  BH^eieau,  Hmm»  und 
der  Unterselchnete  beobachteten ,  auch  bei  andern  Unterleibs- 
geschwülsten vor.  2)  Das  geübte  Ohr  hört  es  bei  allen 
Schwangern.  Dieses  gelingt  keineswegs  Allen,  wenngleich 
sie  im  Auscultiren  geübt  sind.  Wäre  aber  der  Ausspruch 
überall  richtig,  so  würde  er  die  über  die  Entstehung  dea 
Uteringeräusches  gegebene  Erklärung  nicfal-  weiter  begründen. 
3)  Man  hört  dies  Geräusch  von  der  Zeit  an,  in  welcher  die 
Gefäfse  der  Gebärmutter  sich  entwickeln  und  zur  Bildung  des 
mütterlichen  Theils  des  Mutterkuchens  sich  verlängern.  Dieser 
Grimd  pafst  auch  (ür  die  Annahme  einer  andern  Ursache 
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(nämlich,  dafs  es  üleringerausch  sei).  4)  Man  hört  dies  Ge- 
räusch meistens  rechts,  seltener  links,  noch  seltener  gan% 
unlen  an  der  Gebärmutter,  also  an  der  Stelle,  wo  die  Ein- 
senkongtatelle  des  Mullerkuchens  ist.  Diese  Stelle  wird  aber 
nicht  von  allem  SchrilUtellern  als  diejenige  angegeben,  an 
welcher  man  das  Geräusch  gewöhnlich  hört.  Doch  nehmen 
auch  Andere  den  Silr  des  Mutterkuchens  in  der  linken  Seile 
als  den  häuiigem  an.  5)  Bei  Placenla  praevia  hört  man  dies 
Geräusch  am  untern  Theile  des  Uterus,  aber  schwächer. 
Der  Unteneichnete  hörte  es  in  euiem  solchen  Falle  während 
der  Schwangerschaft  dicht  Ober  den  Inguinalgegenden,  aber 
nur  schwach.  Doch  kann  an  diesen  Stellen  das  Geräusch 
gehört  werden»  wenn  auch  der  Mutterkuchen  an  einer  an» 
dem  Steile  seinen  Sita  haL  6)  Beim  Auscultiren  in  derje* 
nigen  Lage,  in  welcher  die  Schwangere  auf  Knieen  und 
Ellenbogen  sich  stätzt,  findet  ein  Druck  des  Uterus  auf  die 
Geföfse  der  hintern  Fläche  der  Bauchhöhle  nicht  statt,  und 
dennoch  hört  man  das  Geräusch.  —  Dieser  Grund  kann, 
wenn  er  seine  Richtigkeit  hat,  nur  gegen  die  Meinung  an* 
geführt  werden,  dafo  die  Art.  iliaca  die  Veranlassung  su 
<Kesem  Geräusche  gebe.  Es  Ist  aber  nicht  su  leugnen,  dafs, 
wenn  der  Grund  der  Gebärmutter  in  der  angeführten  Lage 
nach  vorn  sich  senkt,  der  Mutterhals  dennoch  auf  die  untern 
Beckenarterien  drücken  kann.  7)  Der  Umfang  der  geräusch- 
vollen Pulsation  ist  auf  eine  der  Gröfse  des  Mutterkuchens 
entsprechende  Stelle  beschränkt.  Hiergegen  ist  zu  erinnern, 
dafs  man  die  Geräusche  sehr  oft  auf  einer  viel  gröfsem 
Stelle  hört,  als  der  Umfang  des  Mutterkuchens  beträgt,  und 
dafs  man  mittelst  des  durch  die  Vagina  eingebrachten  Hör* 
rohrs  ein  Uteringeräusch  wahrgenommen  hat,  ohne  dafs  bei 
der  Geburt  Placenta  praevia  sich  zeigte.  8)  Hohl  schlofs 
aus  einem  pfeifenden  Tone  auf  kalkarlige  Ablagerungen  in 
der  Placenta;  doch  möchte  nicht  Allen  diese  Erklärung  ge- 
nügen, dafs,  wenn  hier  und  da  Gefafse  verschlossen  sind 
und  mit  phosphorsaurem  Kalke  angefüllte  Fäden  bilden, 
solche  Fäden  die  Gefäüie  des  mütterlichen  Theils  umschlagen, 
und  dadurch  Verengerungen  und  pfeifende  Töne  entstehen« 
9)  Bei  partieller  Trennung  des  Mutlerkuchens  und  Abgang 
von  Blut  während  der  Schwangerschaft  verliert  die  geräusch* 
voUe  Pulsation  an  Stärke,  und  es  schwindet  nach  dem 
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Grade  der  Trennung  jenes  vieltönige  Rauschen  und  Summen 
zwischen  den  HaupUchlägen ;  bei  gänzlicher  Trennung  der 
Placenta  geht  es  gans.  verloren«  Hierbei  isi  lu  erinnenii 
dafs  der  Blutverlust  selbst  eine  Veränderung  veranlassen 
kann,  dafs  bei  der  Lösung  des  Mutterkuchens  auch  die  Ge- 
fäfse  des  Uterus  verengert  werden,  und  dafs  gegenlheils  das 
Geräusch  nicht  selten,  wenn  nach  dem  Abgange  der  Nach- 
geburt der  Uterus  nicht  genügend  sich  susammenueht,  und 
auch  im  Verlaufe  des  Wochenbettes  noch  wahrgenommen 
wird.  10)  Bohl  nahm  dieses  Geräusch  an  der  Stelle  wahr, 
wo  ein  Gxer  Schmerz  stattfand,  und  wo  auch  nach  der  Ge- 
burt beim  Anziehen  der  ^iabelschnur  Schmerz  entstand, 
wenn  der  Mutterkuchen  noch  fest  sals.  —  Diese  Fälle  kom« 
men  aber  nicht  häufig  vor,  und  können  wohl  nicht  benutst 
werden,  um  im  Allgemeinen  überdenZusammenhang  des  Geräu- 
sches mit  der  Placenta  ein  sicheres  Urlheil  zu  fällen.  Dabei  ist  zu 
bemerken,  dafs  man  dieses  Geräusch  bisweilen  auch  hört, 
wenn  die  Frucht  und  der  Mutterkuchen  abgestorben,  abge- 
welkt ist.  —  Unter  den  weiter,  bis  su  15,  angeführten 
Gründen  ist  offenbar  der  der  wichtigste,  dafs  die  Placenta 
an  der  Stelle  gelöst  wurde,  wo  vorher  die  geräuschvolle  Pul- 
salion  zu  hören  war. 

Der  Unterzeichnete  bemerkt,  dafs  er  bei  Wendungen 
den  Mütterkuchen  bisweilen  nicht  an  der  Stelle  fand,  wo  das 
Geräusch  sehr  auffallend,  sondern  da,  wo  es  nur  sdiwach 
oder  kaum  hörbar  war.  —  Hohl  vergleicht  das  Geräusch 
mit  dem  Getöse  einer  grofsen  aneurysmatischen  Venenge- 
schwulst. Die  Gefafse  der  Gebärmutter  erweitern  sich  wäh- 
rend der  Schwangerschaft,  namentlich  an  der  Stelle,  wo  der 
Mutterkuchen  sich  einsenkt.  Sie  verlängern  nch  und  bilden 
den  mutterlichen  Theil  des  Mutterkuchens.  Der  Uebergang 
der  Arterien  in  die  Venen  geschieht  hier  nicht  durch  Anasto- 
mosen, sondern  durch  grofse  Zellen  (worauf  auch  SchotltHf  . 
der  das  Rauschen  dem  Einströmen  des  Blutes  aus  den  Ge- 
bärmuUerarterien  in  die  Zellen  suschreibt,  Rückncht  nimmt). 
Indem  das  Blut  in  die  verlängerten  Arterien  und  Zellen  tritt, 
entsteht  der  Hauplschlag  der  geräuschvollen  Pulsalion.  Jenes 
Summen  zwischen  den  Hauptschlägen  entsteht  durch  das 
inomentane  Verweilen  des  Blutes  von  emem  Schlage  zu  deni 
andern,  theils  durch  die  ultemden  und  osdllirenden  Bewe-^ 
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gungen  der  Venen,  theils  durch  das  eleclrische  Spiel  der 
aich  in  den  Zellen  mischenden,  anziehenden  und  abslolsen- 
den»  reibenden  BlulkügelcheD.  Dem  Unlerieichneten  scheint 
diflM  Erklärung  pauender»  um  dlee  Gerauseh  dem  Umlaufii 
des  Blutes  ki  der  Gebärmutter  an  der  Verbindungsstelle  nü 
der  Placenla,  als  dem  Blulumlaufe  in  dieser  selbst,  zuiu- 
sdireiben. 

2)  Duhois  skelUe  die  Behauptung  auf,  dals  das  Ge> 
rättftch  in  den  Gefäfsen  der  Gebärflsuttev  hervor- 
gebracht  wird.  t>*  ^Ontrepmui  Üki  die  Frage  unent- 
schieden, ob  das  Blasengeräusch  von  dem  eigenlhümlichen 
Zustande  der  Gebärmutter  während  der  Schwangerschaft  aus- 
sehiielsÜch  herrührt  oder  von  dem  mütterlichen  Theile  der 
Phwenta  oder  von  beiden  sugleioh?  KUiam  schretbl  daa 
Gerausoh  dem  eigenthümlichen  GefiUsreichthume  und  der  ci* 
genthümlichen  Gefäfsvertheilung  und  Gefäfsanordnung  in  der 
schwängern  Gebärmutter  zu,  und  nennt  es  darum  Circula- 
tionsgeräusch  der  schwangern  Gebärmutter.  iVä- 
g9lm  glaubt,  dais  Sehlängehmg  der  Schlagadern  und  vielleicht 
Erwcilerung  derselben»  mit  gleichaeiliger  Verdünnung  der 
Wände  unter  den  im  Bau  der  Gefafse  liegenden  Bedingungen 
vollkommen  hinreichend  sind  zur  Erklärung  des  Geräusches, 
^ach  Uelm  wird  das  ganze  Gewebe  des  Uterus  in  der 
Schwangerschaft  aufgeioolLert,  und  dabei  werden  seine  Ge« 
fSfse  erweitert.  Dieses  geschieht  voriügUch  ui  jenem  Tholey 
wo  die  Plaeenta  an  der  Gebärmutter  adhärirt.  In  diesen 
erweiterten  Arterien  des  Uterus  entsteht  dies  Geräusch  durch 
das  Strömen  des  Blutes  in  denselben,  v.  Roiler  au  erklärt 
daa  Geräusch  in  den  mütterlichen  Gefäfsen  der  Gebärmutter 
ebenfalls  durch  das  Strdmen  des  Blutes  durch  weite  Gefilfse 
von  verschiedenem  Durchmesser.  —  Das  Dteringeräusch 
kann  wohl  am  leichtesten  dadurch  erklärt  werden,  dafs  man 
es  dem  Umlaufe  des  Blutes  in  den  eigenthümlichen  Uterin« 
gefäfsen  zuschreibt*  Der  Umstand»  dals  man  es  häufig  an 
der  Stelle  findet»  wo  die  Plaeenta  angeheftet  ist»  kann  nidil 
«ufiällen»  wenn  man  bedenkt,  dals  an  dieser  Stelle  die  Ge«  * 
lafse  besonders  entwickelt  werden.  Unzweckmäfsig  ist  es, 
eine  Plaeenta  uterina,  die  an  dem  menschlichen  £ie  nicht 
leieht  dargestellt  werden  kann  (man  vergl.  den  Artikel  »»Mutt 
lerkuchen'*  in  dem  encyckip.  Wörterb»  d.  med.  Wisfeuacb« 
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24.  Bd.  p*  258.  ff.),  zur  E^idarung  dieser  Erscheinungen  an* 
lupdipw,  weil  dam  nachgewtcsen  werden  oiülsley  daia  der 
Uinlaiif  dea  Blotea  in  der  Pars  ulerkM  placentae  ein  anderer 
wäre,  als  m  der  Pars  foetaKs.   Die  Naehwekung  einer  von 

der  Pars  foelalis  placentae  zu  trennenden  Pars  uterina  mit 
völlig  getrenntem  Blutumlaufe  möchte  schwer  gelingen.  Man 
vergi.  das  unter  II.  3.  über  e^eniliches  Piacentargeräusch  Ab« 
g^ebene.  —  Nech  ist  su  erwühneiit  dafs  Mour  dieses  Gc-r 
rä«seh  von  dem  Durchgange  des  Blutes  durch  die  Arteiiae 
spermaticae  und  hypogastricae  herleitet. 

3)  Andere  (BouiUaudf  VeJpeau^  Ueint%)  schreiben 
dieses  Geräusch  einem  Drucke  zu,  welchen  der  Ute- 
rus auf  die  BeckeaArtcrieiiy  auf  die  Art*  liypogastr.  und  iliac« 
extemae  ausübt.  —  Will  man  in  obcrflacblicheii  Arterie»  durch 
momentane  Compression  ßlasebalggeräusche  hervorbringen,  so 
ist,  wie  bei  vSchwangern,  bald  ein  leichter,  bald  ein  starker  Druck 
nöihig.  Die  ausgedehnte  Gebärmutter ^  von  der  einen  oder 
andern  Seite  weggedrängt,  übt  einen  sehr  verscbiedeiien,  doch  als 
voller  und  abgerundeter  Körper  einea  sicherem  und  gleich* 
mäfsigern  Druck  aus,  als  dieses  oft  unebene  Unlerleibsge« 
schwülste  thun,  die  zwar  auch  oft,  jedoch  nicht  immer,  ein 
solches  Geräusch  veranlassen.  (Es  fehlte  in  dem  von  Feg* 
htim  ersählien  Falle  eines  Unterleibasteatoms;  man  vergL 
dessen  Inauguralabb«  über  die  ErkenntniOs  einer  regelosSlsigen 
Schwangenebaft.  München  1823.  p.  18.)  Dann  werden  noch 
für  diese  Erklärungsweise  angeführt,  dafs  dieses  Geräusch 
am  stärksten  während  der  Wehen  schallt,  wobei  der  vor- 
handene Druck  durch  das  Abwärtsdrängen  vermehrt  wird^ 
dafs  die  Stelle  des  Geräusches  gewöhnlich  der  Stelle,  we 
der  meiste  Druck  stattflndet,  wo  der  Kopf  des  Kindes  auf* 
liegt,  entspricht,  dafs  dasselbe  bei  veränderter  Lage  der 
Schwangern,  bei  veränderter  Fruchtlage  hier  verschwinden, 
dort  von  Neuem  erscheinen  kann.  —  Gegen  diese  Erklä* 
mngswdse  ist  ansufuhren,  dais  das  Geräusch  bei  einem 
Drucke  mit  dem  Hörrohr,  durch  welchen  mittelbar  der 
Druck  auf  die  Gefäfse  vermehrt  wird,  nicht  zu-,  sondern 
abnimmt  und  oft  verschwindet,  dafs  man  es  bei  der  Lage 
der  Schwangern  auf  Knieen  und  Ellenbogen,  bei  welcher 
der  Druck  auf  die  Gefiifse,  wenn  nicht  gana  versehwindet, 
doch  sich  v«rmtndert,  ebenso,  wie  bei  einer  aadem  Lage 
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wahrnimmt,  dafs  es  mit  der  Zunahme  der  Geschwulst,  wo« 
durch  der  Druck  auf  die  Gefäfse  vermehrt  werden  muf«» 
niehl  m-,  eondeni  gegen  Ende  der  Schwangertebafi  abnimmt^ 
dala  es  nach  der  Beobachtung  des  Unteneichneten,  wenn  es 

nach  Veränderung  der  Lage  der  Schwangern  seine  Stelle 
wechselt,  auf  der  Seile,  auf  welcher  die  Person  längere  Zeil 
liegt,  abnimmt  oder  verschwindet,  und  auf  der  höher  liegen- 
den Sielle  eintritt,  daU  es  im  höchsten  Grade  der  Spannung 
des  Uterus,  die  während  einer  Wehe  antritt,  gewöhnlich 
nicht  wahrgenommen  wird,  und  auch  noch  einige  Zeit  nach 
der  Geburt,  wo  doch  der  Druck  wenigstens  sehr  abnehmen 
muÜB,  zu  hören  ist. 

4)  Manche  sprechen  nch  unbestimmt  über  die  Entste- 
hung dieses  Geräusehes  aus,  und  suchen  die  verschiedenen 
Meinungen  su  vereinigen.  Velpeau  giebt  an,  dafs  dies  Ge- 
räusch bald  in  den  Blutgefäfsen  des  Beckens,  bald  in  denen 
der  Gebärmutterwandung  seinen  Sitz  hat.  Devillier  und 
ChaiUy  sind  nach  Andry  der  Meinung,  dafs  das  Uterinblase- 
balggeräusch  von  der  Compression  des  Fötus  oder  durch  .das 
Gewicht  des  Uterus  auf  die  Geßifse  in  dem  Gewebe  oder 
an  der  Aufsenseite  dieses  Organs,  oder  von  dem  Eintritte 
des  Blutes  der  engern  Gefäfse  in  breitere  herkommt,  oder 
von  der  temporären  Erweiterung  der  Uterinvenen  und  von 
ihrer  leichten  Communication  mit  den  Venen,  wodurdi  sie 
dieselbe  Wirkung  haben,  als  die  Insuffidens  der  Aortaklappen. 
—  Andry  meint,  dafs  ohne  Zweifel  die  Compression  der 
Arterien  den  gröfslen  Anlheil  an  der  Bildung  des  Phänomens 
hat,  dafs  vielleicht  ein  Nebenantheil  einem  mehr  oder  we- 
niger secundären  Zustand  gebührt,  der  noch  nicht  hinreichend 
bestimmt  werden  könnte ,  der  ohne  Zweifel  von  der  Uterin« 
circulation  selbst  ausgeht.  —  Nach  Barth  und  Bayer 
scheint  es  nicht  unmöglich,  dafs  die  unter  den  verschiedenen 
Meinungen  erwähnten  Umstände  zugleich  oder  nacheinander 
Bur  Hervorbringung  der  Erscheinung  beitragen.  Der  gröfsere 
Antheil  sdieint  der  Uterindrculation  und  der  Zusammen* 
drfickung  der  Beckenarterien  durch  die  Gebärmutter  zuge- 
schrieben  werden  zu  müssen.  Busch  und  Moser  unter- 
scheiden ein  Uleringeräusch  der  grölsern  Gefäfs- 
stämme  des  Unterleibes,  und  ein  Geräusch  der  Ar« 
terien  der  schwangern  Gebärmutter,  und  glaubeQf 
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dafs  beide,  da  sie  isochronisch  sind,  so  innig  mit  einander 
sich  vermischen  können,  dafs  es  kaum  möglich  ist,  beide  von 
einander  su  trennen.  —  Der  Unterzeichnete,  welcher  ver* 
achiedene  an  dem  Unterkibe  der  tSchwangem  wahrnehmbar^ 
mit  dem  Pulte  der  Schwängern  ubereinstimmende  Geriusche 
annimmt,  die  theils  den  grofsen  Gefäfestämmen ,  theils  dem 
Blutumlaufe  in  der  schwängern  Gebärmutter  zugeschrieben 
werden  müfsen,  leugnet  aber  auch  selbst  ein  eigentliches 
Mutterkuchengeräusch  mcfati  wevon  indefs,  um  Verwechse- 
lung Bu  yerhüten,  weiter  unten  gehandelt  weiden  aolL 

Von  dem  Arterienschiage  isl  oben  unter  A.  2.  schon 
das  nöthige  angeführt  worden.  Man  nimmt  den  Arterien* 
schlag,  wenn  er. durch  zufällige  Umstände,  durch  Krankheit 
vermehrt  wird,  nicht  blos  nebeUi  sondern  auch  durch  die 
Gebärmutter  hindurch  wahr,  und  unterscheidet  ihn  leidit 
durdi  döi  ihn  begleitenden  Choc.  Man  hört  ihn  auch  gleich 
nach  der  Geburt  neben  und  durch  die  Gebärmutter  hindurch, 
und  bemerkt  zugleich  nicht  selten  in  dieser  das  summende, 
brausende  Geräusch;  welches  ohne  allen  Choc  ist.  —  Rech- 
net man  daher  die  andern  Pulsationen}  welche  in  der  Mähe 
der  ausgedehnten  Gebärmutter  oder  durch  dieselbe  hindurch 
gehört,  und  weiche  durch  den  von  der  ausgedehnten  Gebär- 
mutier veranlafslen  Druck  hervorgebracht  werden,  von  dem 
eigentlichen  Gebärmuttergeräusche  ab,  so  kann  blos  von 
«iner  einiigen  Art  dieses  Geräusches  die  Rede  sein. 

2)  Das  Bewegungs«  oder' Gontractionsgeräusch 
der  Gebärmutter  kommt  während  der  Geburt  durch  die 
Zusammenziehungen  derselben  vor. 

Ghar acter.  Man  bemerkt  bisweilen  in  der  dritten, 
vierten  Geburtszeit  ein  Geräusch,  welches  dem  Knarren  des 
Leders  oder  des  betretenen  gefrorenen  Schnees  ähnhch  ist, 
während  der  Wehe  bis  au  einem  gewissen  Grade  lunimmt 
und  sich  wieder  vermindert,  ohne  dafs  die  Wehe  den  höch- 
sten Punct  ihrer  Stärke  erreicht  hat. 

Ursachen.  Es  ist  ungewifs,  ob  dieses  Geräusch  durch 
Reibung  der  Blätter  des  Bauchfells  oder  durch  Muskelcon- 
traction  der  Gebärmutter  entsteht  (v.  Gat^, 

IL  Von  den  durch  das  Ei  veranlalsten  Ge* 
räuschen. 

Gewähnlicb,  nimmt  man  nur  auf  die  Pulsatioo  des  üer- 
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«ens  der  Frucht  Rücksicht.  Da  aber  nicht  blos  die  Frucht, 
sondern  auch  die  übrigen  Eitheile,  mit  Ausnahme  der  Eihäute, 
Geräusch  hervorbringen  können,  so  wird  eine  genaue  Be* 
twidnUwig  dieter  Tmehiedenea  GeiünudM  eiltrdert. 

i)  Von  der  Frueht  hervorgebrachte  Geräusche. 

Diese  sind  doppelter  Art.  Das  eine  Geräusch  wird 
durch  den  Herzschlag  hervorgebracht,  das  andere  wird  durch 
die  Bewegung  der  Frucht  bewirkt.  Von  beiden  isl  der 
HenteUag  der  Frvebt  beMmders  «mhlig. 

a)  HeritehUg  der  Frucht,  lötale  Ptilaatioiii 
Fötalpuls,  doppeltes  Herzgeräusch  des  Fötus,  di- 
«rotirender  Pulsschlag,  doppel tschlägige  Pulsa- 
tioo,  verdoppelte  Pulsation,  doppelle  Schläge, 
doppelte  rhythmische  Puisation,  kleiner  Sebiag 
'    nach  o.  BUgmt. 

Man  versteht  hieninter  die  von  dem  Herzschlage  des 
Kindes  herrührende  Pulsation,  die  am  Unterieibe  der  Schwän- 
gern oder  Gebärenden  wahnunehmen  ist. 

Chavacter.  Der  Heiuchlag  der  Frucht  beeleht  in 
Doppelschlägen,  welche  sohneH  4nif  dnander  Mgen,  den 
Herzschlägen  Erwachsener  ähnlich,  jedoch  fast  noch  einmal 
-so  schnell  sind.  Man  hat  sie  mit  dem  Schlag  einer  Taschen- 
uhr verglichen.  Das  neugeborene  Kind  zeigl  einen  gleichen 
Herstehlag.  Ea  sind  zwei  aehnell  hinter  einander  folgende 
Sehläge,  awiscben  welchen  nur  eine  tefar  hnrae  Paaie  etall* 
Gndet,  und  von  welchen  der  erste  stärker,  der  zweite  «schwä- 
eher  ist.  Jener  wird  der  Contraclion,  dieser  der  Dilaiation 
der  Ventrikel  zugeschrieben«  Der  Rhythmus  ist  gewöhnlich 
'deriolbe.  Doch  findet  man  auch  hiaweilen  «wei  doppelte 
Sehlige  von  mcht  ▼oUkommen  gleichem  Ah^ftlhmus.  Bii^ 
weilen  ist  er  aussetzend.  —  Der  Schlag  ist  gewöhnlich  hell 
und  klar,  oft  weniger  deutlich,  schwach,  zart,  klopfend, 
-flchnarrend  oder  sägearlig ,  oder  selbst  sausenartig  in  .driUer, 
vierter  Geburlsieit  während  der  Weben,  oder  auch  auÜMr 
•denselben  bei  herannahender  Asphyxie  einschlägig  oder  dop* 
p^tschlägig  oder  undeutlich  doppeltschlägig  oder  auch  beide 
Fulsarten  sind  nahe  bei  einander  oder  auch  abwechselnd  (v. 
Mofft).  Die  Stärke  der  Schläge  hängt  von  der  Entwicke- 
lung  der  Früchte  ab-,  doch  findet  man  den  Hensofakg  bei 
Uanen  Fidohtea  deuüicli  und  aUvk,  und  bei  alatken,  reifen 
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Früchten  aufTallend  schwach.  Auch  hört  man  bisweilen  nur 
eins  der  beiden  Uersgeräusche,  nämlich  das  erste  allein,  dai 
BWeite  kaum  oder  gar  nicht  (Nägele),  Der  Unterseichnetc 
fod  einige  Male  einen  aehr  aohnellen  aioiii  dicretirenden 
Puls,  der  durch  seine  auffallende  Frequeni  von  4eai  der 
Schwangern  sich  unterschied;  auch  in  einem  Falle  in  der 
Umgebung  des  eigeniiichen  Herzschlages  ein  eigenthümUehes, 
mit  demselben  isocimniiehes'  Schwirren. 

Frequena.  HM  aähhe  108  bis  175  DeppeMiÜ^. 
Ni^de  fand  unter  600  Schwängern  ab  iütlelKahi  135,  ab 
äufserst«  Zahlen  80  und  180,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  130 
und  140.  Uebrigens  ist  die  Zahl  der  Schläge  oft  schnell 
wechselnd  9,  oft  nach  einer  Bewegung  der  Frucht  schneller, 
bald  nachher  wieder  auf  die  frühere  Zahl  «orückainkend.  e. 
BSß  fand  die  Zahl  der  SchlSge  seilen  über  100  und  unler 
120  in  einer  Minute,  die  gewöhnÜchste  Frequenz  ist  zwischen 
120  —  150.  Gewöhnlich  ist  nach  ihm  die  Fötalpulsation 
Zinn  Mutterpuls  in  den  letalen  Schwangerschaftamoiiaten  um 
%  schneller  und'  bei  iangsamens  Mutlerpube  flbersleigl  ersteiis 
die  Frequena  des  letalem  um  mehr  ab  £e  Hlilfle;  'bei  einen 
Mutterpulse  =  80  in  einer  Minute,  ist  die  Fötalpulsation  ge- 
wöhnlich =  120.  Bei  einem  Mutterpulse  von  70  ist  die 
Fötalpulsation  =  140  —  144.  —  Der  FöUlpuls  beschieu« 
nigl  sich  nicht  mit  dem  Pulse  der  Schwängern.  Dieser  kann 
auf  90,  100,  120  Schläge  steigen,  während  der  kindliche 
Herzschlag  nach  wie  vor  die  normale  Stärke  und  Frequenz 
aeigte.  Auch  bei  fieberhaften  Krankheiten,  bei  welchen  der 
miltterliche  Puls  auf  120  —  130  stieg,  aoldog  das  Hera  der 
Frucht  130  —  140  mal  (Nägde). 

Vorkommen.  Der  Heraadibg  des  Kindes  ist  nicht 
immer  deutlich  wahrzunehmen.  Er  kann  nicht  gehört  wer- 
den, wenn  die  Frucht  an  den  Bauc^bedeckungen  nicht  an- 
biegt, wenn  viel  Fruchtwasser  vorhanden  ist.  Gr  mrd  bis^ 
weilen  längere  Zeit,  bisweilen  überhaopt  'nicht  wahrge- 
nonsmen* 

Zeit.  Hohl  fand  den  dicrotirenden  Puls  nie  mit  Deut- 
lichkeit vor  dem  4ten  Monate,  noch  im  5len  erschien  er  ihm 
schwach;  erst  gegen  £nde  des  6ten  Monates  wurde  er  immer 
deutheher  hörbar.  Nägele  hörte  ihn  vor  der  HSMIe  der 
Schwangerschaft  unter  50  Fällen  30  Mal^  zu  Anfang  der 
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zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  in  der  Regel,  sehr  selten 
erst  im  6ten  Monate.  Der  früheste  Zeitpunct  war  die  18te 
Schwangerschaftsvvoche. 

Ort.  Naeh  Uold  hört  man  den  dicrotirendea  Pub  von 
itat  linken  Ober-  und  Unterbauchgegend  aus  etwas  nach 
vron  in  der  linken  Seite  des  Uterus.  So  lange  die  Frucht 
beweglich  ist,  ändert  sich  die  Stelle  nach  einer  Bewegung 
der  Frucht.  Er  hörte  ihn.  auch  einigemal  zugleich  an  zwei 
Stellen,  aber  nie  an  mehreren.  Nach  Addmatm  wird  die 
FStalpuisation  moslens  an  mehreren  Puncten  sugleich  ver«- 
nommen,  sowohl  links  als  rechts  der  Linea  alba,  Der 
Herzschlag  wird  in  der  Regel  am  stärkslen  in  der  Mittel-  oder 
Unlerbauchgegend  der  einen  oder  andern  Seite ,  häufiger  der 
linken  als  der  rechten  vernommen  (JSägele),  —  Er  verbrei* 
let  sich  gewöhnlich  von  der  Stellci  wo  er  am  deutlichsten 
SU  hören  ist,  nach  den  Seiten  hinaus.  Bisweilen  ist  die 
Stelle  sehr  klein,  wo  der  Herzschlag  gehört  wird,  bisweilen 
ist  sie  ausgedehnter,  so  dafs  er  in  dein  Umfange  eines  Fulses 
und  darüber,  bald  mehr  in  der  untern ^  bald  mehr  in  der 
ntiltleni  und  untern  Gegend  des  Uterus  su  hören  ist  Nach 
«.  Böfft  ist  die  Fötalpulsalion  allgemein  am  ganzen  Unter- 
leibe der  Schwangern  zu  hören,  bald  nur  an  beslimmlen 
Stellen  in  der  ^ahe  der  Leistengegend ,  am  Nabel,  über  der 
Pubisi  in  seltenen  Fällen  am  Fundo  uteri. 

Veränderungen  nach  Zeit  und  Ort.  Nägele  hört 
den  Hersschlag  der  Frucht  meistens  zuerst  auf  der  weifsen 
Linie.  Hohl  aufsert  die  Meinung,  dafs  derselbe  beim  Fort- 
schreiten der  Schwangerschaft  geregelter  und  langsamer  wird. 
In  einigen  Fällen  vernahm  er  ihn  kurs  vor  dem  Eintritt  der 
Geburt  nicht  mehr,  in  andern  verschwand  er  früher^  und  in 
einem  onzigen  war  er  schon  vier  Wochen  vor  der  Entbin- 
dung nicht  mehr  zu  vernehmen.  Nägele  fand  mit  Oubois 
hinsichtlich  der  HäuOgkeit  des  Herzschlages  in  früherer  oder 
späterer  Z^t  der  Schwangerschaft  keinen  Unterschied,  ja  er  * 
fand  den  Hersschlag  in  den  lotsten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft häufiger.  Jacquemier  ist  der  Meinung,  dafs  die  Häu- 
figkeil der  Pulsationen  wenigstens  von  der  Zeit,  wo  diesel- 
ben wahrnehmbar  werden,  bis  sur  Geburt  dieselbe  bleibt. 
Doch  sagt  auch  üafft^  dafs  die  Fötalpulsation  in  den 
firtthem  Honateii  vcibätaifimMilsig  viel  aehneller  war,  als  am 
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£nde  der  Schwangerschaft.  —  Die  Veränderung  des  Ort€% 
wo  die  Polsation  des  Fötalhersens  gehörl  wird»  hSngt  von 
der  Bewegung  der  Frucht  ab*  Sie  ist  oft  deutlich  lu  höroD, 
and  verschwindet  bei  einer  Bewegung  der  Frucht,  ist  nach 
einiger  Zeit,  wenn  dieselbe  die  frühere  Lage  wieder  ange- 
nommen hat,  an  derselben  iSteile,  oder  wenn  dieses  niciit  der 
Fall  isty  an  einer  andern ,  oder  überhaupt  eine  Zeit  lang  gar 
nieht  aufsufinden.  Mit  der  Bewegung  der  Frucht  pflegt  auch 
die  Frequenz  der  Pulsschlage  zuzunehmen«  Bei  der  Ruhe 
nimmt  die  Frequenz  wieder  ab. 

Im  Anfange  der  Geburt  ist  der  Fötalpuls  unverändert. 
Nach  Hohl  entweicht  er  kuri  vor  dem  Eintritt  der  VYehe^ 
ist  aber  in  der  Ruhe  wiedersufinden,  ist  iirequenter.  Biswei* 
Jen  bleibt  er  an  der  Stelle,  bisweilen  nimmt  er  die  vorige 
wieder  ein,  sobald  die  \N  ehe  vorüber  ist.  Doch  kommt  die- 
ses blos  bei  beweglichem  Kindeskopfe  vor.  Höchst  sei« 
ten  weicht  er  während  der  steigenden  Wehe  nach'  der 
entgegengesetzten  Seite  hin.  Im  weilem  Vorschreiten  der 
Geburt  steigt  er  von  der  Stelle,  die  er  in  der  Oberbauchge^ 
gend  einnimmt,  tiefer  herab  und  ist  nach  dem  Durchschnei- 
den des  Kopfes  gleich  über  den  Queeräslen  der  Schoofsbeine 
«1  hören.  —  Nach  Moir  nimmt  die  Zahl  der  Pulsationen 
darch  die  Contraction  des  Uterus  ab.  Sie  sinkt  nach  Tho- 
mas während  jeder  Wehe  von  150  Schlägen  auf  90,  kehrt 
aber  mit  dem  Aufhören  der  Zusammenziehungen  zur  alten 
Zahl  zurück.  —  Nägele  fand  bei  starken,  anhallenden  Wehen 
den  Hersschlag  schwächer  oder  gar  nicht ,  und  erklärt  dieses 
dadurch 9  dafs  er  durch  das  Geräusch,  welches  die  Contrac^ 
tion  der  Bauchmuskeln  und  der  Gebärmutter  erzeugt,  ver- 
deckt wird;  bei  weniger  kräftigen  Weben  hörte  er  den  Herz- 
schlag auch  während  der  Wehen  mehr  oder  weniger  deuU 
lieh«  Nach  dem  Wasserabgange  vernimmt  man  den  Hers« 
schlag  gewöhnlich  deutlicher.  —  Nach  iJofft  war  die  F6^ 
talpulsation  meistens  gleichförmig,  mitunter  auch  ungleich,  in 
der  Frequenz  ab-  und  zunehmend,  bisweilen,  besonders  wäh- 
rend der  Geburtswehen,  intermiUirend.  Unmittelbar  vor  und 
nach  den  Wehen  war  die  Frequens  um  %  vermindert,  von 
140  bis  auf  100  vermindert.  In  den  ersten  Geburtsstadien 
wird  die  Fölalpulsalion  meistens  sehr  gut  gehört,  zuweilen 
umgekehrt,  so  dafs  die  kaum  merklichen  Herzschlage  des 
itted.  cliir.  £oejrd.  XXXIY.  Ud.  33 
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Fölus  in  den  ersten  swei  Geburlsperioden  mit  dem  Einiritt 
der  dritten  Geburtsperiode  nach  dem  Wassersprunge  viel 
deutlicher  werden.  Im  4ten  Geburtsstadium  hat  es  mitunter 
seine  Schwierigkeit,  die  Fötalpulsation  su  hören;  allein  in 
den  meisten  Fällen  kann  sie  in  der  Wehenpause  und  bei 
eingetretener  Kuhe  der  Schwangern  sehr  deuüich  wahrge- 
nommen werden.  Während  der  Wehen  werden  die  Hers«- 
•chläge  des  Fötus  am  Vieles  schwächer  oder  iniarmiltiren 
gänzlich,  bekommen  aber  beim  Nachlasse  der  Wehen  ge* 
wohnlich  die  frühere  Stärke  und  Frequenz  wieder.  —  ^ach 
Adeltnnttn  erleidet  bei  nicht  zu  lange  anhaltenden  regel* 
niäfsigen  Wehen  die  Fötalpulsation  weder  an  Stärke  noch 
Sehndltgkeit  merkliche  Veränderungen;  öfters  ist  sie  schnei^ 
ler,  weil  während  einer  Wehe  der  Fötus  sich  oft  bewegt. 
Dauern  die  Wehen  lange  an  und  es  entsteht  Stagnation  in 
der  Placenta,  so  scheint  es,  als  ziehe  der  dicrotirende  Puls 
in  die  Feme  oder  er  verschwindet  für  den  Augenblick  gana. 
Erst  nachdem  die  Contraction  des  Uterus  vorüber  gegangen 
ht,  hört  man  ihn  wieder,  aber  die  ersten  7  —  8  Schlage 
sind  langsam  und  voll,  bis  nach  und  nach  die  vorige  Schnel- 
ligkeit wieder  eintritt.  lieber  das  gänzliche  Verschwinden 
des  Fötaipalses  bemerkl  noch  Hohi,  dsSs  derselbe  auch  wäh* 
rend  der  Ceburl  nicht  erscheint,  wenn  er  in  den*  leisten  Ta«  - 
gen  der  Schwangerschaft  nicht  vernommen  wird,  dafs  er  zu 
Anfang  der  Geburl  kräftig  und  deutlich  wahrnehmbar  schla«- 
gen^  aber  im  Laufe  der  Geburt,  namentlich  einer  lang  dauern* 
den»  schwächer  werden,  aussetzen,  endlich  gans  verschwin- 
den kann ,  und  dafs  alsdann  nur  scheintodte  oder  wirklich 
lodle  Kinder  geboren  werden. 

Unterscheidung  von  andern  Geräuschen.  Die 
Pulsation  des  Hersens  der  Fracht  ist  durch  den  Doppelschlag 
imd  durch  die  Frequenz  so  sehr  ausgezeichnet,  dafs  er  nicht 
leicht  mit  andern  Geräuschen  verwechselt  werden  kann. 
Doch  ist  eine  Beschleunigung  der  Pulsschläge  der  Schwan- 
gern auf  120  und  selbst  140  ohne  gleichzeitige  Beschleuni- 
gung der  Fötalpulsation  und  eine  Fortpflanzung  der  Hersge- 
Täusche  der  Schwängern  bis  zum  Nabel  und  bis  unter  den- 
selben, und  alsdann  auch,  wie  der  Unterzeichnete  in  einem 
oben  berührten  Falle  bemerkte,  eine  Verwechselung  der  Pul- 

MtioA  des  tierzens  der  Schwangern  mit  der  des  Fötaiherzens 
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VlögUeh.  Würde  vollkommene  Uebereinslimmung  slatlflnden 
(bei  gtMuer  Uniersuehuiig  wird  sidi  ein  Unfceraehitd  doch 
mebtons  noch  auffinden  laisen),  so  würde  man  die  SteUe^ 
wo  man  die  Pulsalion  Gndet,  und  ihre  Fortpflanzung  nach 
der  ßrusl  oder  ihre  Beschränkung  auf  den  Unterleib  näher 
prüfen  mtiflsen.  Gehört  die  Pukation  dem  Herten  der  Mut* 
ter  aUi  80  wird  ilire  Stärke  simehoiini,  wenn  man  dos  Hör«> 
rohr  der  Herzgegend  näher  anoeltt;  gehört  sie  dem  Pfitna 
an,  so  wird  man  am  Unterleibe  die  gröüste  Stärke  der  Pul^ 
sation  finden. 

Der  Schlag  der  Aorta  kann,  weil  er  einfach,  von  einem 
Choc  beglcilei  iü,  von  den  Herisehlägen  dos  Fölna«  wokiie 
doppek  und  ohne  Choc  sind,  leicht  unterschieden  werden* 

Doch  kann  der  zweite  Schlag  der  Fötalpulsation  mangelhaft 
und  der  Aortenschlag  sehr  beschleunigt  sein.  Der  Unter* 
zeichneio  unterschied  die  Fölalpulsalion,  wenn  sie  in  weitem 
Umfange  des  ünteiieibea  bis  in  die  Mähe  des  fiebäruHiitoi^rttn« 
4ea  tu  hdren  war,  dicht  unier  dorn  AoricnscUigei  der  dntfch 
den  Gebärmultergrund  durchzuliören  war. 

Der  Herzschlag  der  Frucht  kann,  wenn  die  Blulbewe- 
gung  m  der  Gebärenden  sehr  vermehrt  ist,  mit  dem  Uterin- 
gcräntck  vcrwochadt  werden.  Der  Untoraeichnel»  fand»  doüi 
mnigcr  <«eübto  bei  grofson  Anstrengungen  der  Gdmrendm 
in  dritter  und  vierter  Geburtszeit  in  diesen  Irrthum  gerielheit 
Die  Schnelligkeit  des  mütterlichen  Pulses  mufs  den  Geburls- 
belfer  schon  aufmerksam  machen,  und  wenn  man  früher  den 
Doppeischlag  hörte »  so  fehlt  dieser,  faUo  intwischen  die 
Frudit  abgestorben  isL  Wenn  man  bei  einer  aadem  Schwon- 
gern  den  Herzschlag  hört,  so  fallt  der  Unterschied  auf,  dalis 
die  schnell  auf  einander  folgenden  Geräusche  zwar  sehr  hef- 
tig, aber  doch  ohne  Doppelschlag  sind;  doch  kommen  auch 
Ae  Herttcbläge  bisweilen  ohne  eigjentlichen  Doppdschiag 
¥or,  wie  oben  schon  bemerkt  worden  ist  Es  ist  untwei* 
felhaft,  dafs  heftiges  Uleringeräusch  die  Hert^hläge  des  . 
Fötus  so  verdunkeln  kann,  dals  diese  nicht  gehört  werden 
können,  wiewohl  die  Frucht  lebend  geboren  wird.  —  AuDser» 
dem  ist  es  nidbla  iSeltenes,  dafs  man  an  ein  und  derselben 
Stelle  des  Unterleibes  beide  Geränsobe,  sowohl  das  Uterm* 
geräusch,  als  auch  den  Fötalpuls  und  zwar  bald  jenes,  bald 
diesen  stärker,  bisweilen  beide  auch  fast  in  gleicher  Stärkf 
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wahrnimmt.  Der  Anfänger  kann  durch  diese  Erscheinung 
irre  geleitet  werden.  Hat  man  ihn  aufmerksam  gemacht,  so 
kann  er  beide  wohl  unterscheiden,  wenn  auch  die  Fötalpul* 
lalion  durch  das  Uleiiogeräuseh  gletchsain  eme  üremde  Bei* 
misehung  erhält. 

Aufserdem  mufs  man  auf  die  von  den  Blähungen  ent- 
stehenden Geräusche,  auf  die  Kindesbewegungen,  auf  das 
Musi^elgerättsch  der  ßauchmuskela  achten.  Es  fällt  nicht 
•chwery  diese  Geräusche  von  dem  Henschlage  der  Frucht 
lu  unterscheiden. 

Ursachen.  Ueber  die  Ursachen  des  am  Unterleibe  der 
Schwangern  wahrzunehmenden  Doppelschlages  sind  die  Mei- 
nungen nicht  gelheilt.  Er  hängt  unbezweifelt  von  dem  Hers- 
schlage der  Frucht  ab»  HoM  hat  die  Gründe»  welche  für 
diese  Meinung  sprechen,  näher  angeführt:  Man  hört  diesen 
Puls  bei  keiner  nicht  schwangern  Person,  aber  bei  allen 
Schwangern,  welche  lebende  Früchte  tragen.  Nie  und  unter 
keiner  Bedingung  findet  zwischen  dem  dicrotirenden  Pulse 
und  dem  Pulse  der  Mutter  ein  isochronismus  statt.  Jener 
nimmt  an  den  Veränderungen  dieses  keinen  TheiL  Man 
h5rl  ihn  da  besonders  klar  und  deutlich,  wo  die  seitliche 
Fläche  des  Brustkastens  vom  Fötus  liegt  (nach  Adelmann 
längs  des  Verlaufes  der  Hucken-  und  Lendenwirbel  des 
Fölus  bis  lu  seinem  Steifse,  mit  welchem  Ausspruche  der 
Untenetchneie  übereinstimmt).  Man  hört  ihn  gewöhnlich  der 
geräuschvollen  Pulsalion  gegenüber.  Man  hürt  ihn  auf  der 
linken  Seite,  wenn  das  Hinterhaupt  links  liegt.  Man  be- 
merkt während  der  Schwangerschaft  eine  Beschleunigung  der 
Pulse  nach  Bewegungen  der  Frucht  und  während  der  Ge* 
burt  ein  Herabdrücken  des  Pulses  mit  dem  Herabtreten  des 
Kindes.  Steht  der  Brustkasten  tief  in'  der  Beckenhöhle,  so 
werden  nur  einzelne  Schlage  dunkel  gehört.  Bei  Zwillingen 
hört  man  diesen  Puls  zweimal  und  swar  an  beiden  Seiten 
der  Muller.  Bei  Drillingen  kann  man  die  verschiedenen 
Schläge  nicht  herauslinden.  Bei  todter  Frucht  hört  man 
keine  Spur  der  Pulsalion.  Bei  vorgefallener  Nabelschnur 
oder  bei  Sleifsgeburten  fühlt  man  die  Pulsation  des  JNabel- 
stranges  und  hört  den  dicrotirenden  -Puls.  Beide  sind  iso- 
chronisch. Je  jünger  der  Fötus  ist,  desto  häußger  und  klei-« 
Her  sind  die  dicrotirenden  Pulse.    Bei  Bewegungen  des 
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Fötus  verändert  der  dicrotirende  Puls  nicht  nur  den  Ort, 
sondern  er  wird  auch  häuGger..  Er  gewinnt  von  der  Zei^ 
WO  wir  ihn  zuerst  hören ,  im  weitern  Verlaufe  der  Schwan- 
gerschaft an  Stärke,  wird  deutlicher  hörbar.  Hohi  fühlte 
auch  in  swei  Fällen  die  Pulsalion  der  Fontanelle  ganf  deut« 
lieh  und  fand,  dafs  sie  mit  dem  Herzschlage  des  Fötus  iso- 
chronisch war,  dafs  dieser  jedoch  einen  kaum  merklichen 
Moment  früher  geschah. 

Den  Umstand,  dafs  man  den  Henschlag  erst  vom  fÜn^ 
ten  Monate  an  hört,  betrachtet  üohl  als  an  Zeichen,  dafii 
derselbe  nicht  der  Mutter  angehört.  Zu  dieser  Zeit  wende 
sich  das  Herz  nach  der  linken  «Seite,  und  es  schlage  mit  der 
Spitze  gegen  die  vordere  Wand  der  Brusthöhle,  der  arteriöse 
Theil  des  Honens,  anfangs  bedeutend  kleiner  als  der  venösi^ 
werde  gröfser;  welche  Umstände  daia  beitragen,  dafs  der 
Herzschlag  des  Kindes  jetzt  gehört  werden  kann.  —  Es  ist 
aber  klar,  dafs  wir  in  der  Hegel  den  Herzschlag  des  Fötus 
nicht  von  der  vordem,  sondern  von  der  hintern  oder  doch 
von  der  Seitenfläche  der  Frucht  aus  hören.  Bei  der  gebo- 
genen Stellung  der  Frucht  legt  sich  die  hintere  Fläche  der- 
selben an  die  vordere  nachgiebige  Wand  de»  Uterus  an  und 
von  ihr  aus  wird  das  Herzgeräusch  sehr  leicht  fortgeleitet. 
Weil  die  Lungen  dicht  sind,  nicht  respirirl  haben,  so  leiten 
ne  den  Herzschlag  leicht  fort.  Dieses  verhält  sich  anders, 
wenn  die  Respiration  in  den  Gang  gekommen  ist«  —  Es 
kann  aber  nicht  anffallen,  dafs  man  in  der  fröhem  Periode 
diese  Herzschlage  nicht  wahrnimmt;  denn  die  Frucht  ist  in 
der  frühern  «Zeit  zu  klein,  und  die  Menge  des  Fruchtwassers 
verhältniismäfsig  su  bedeutend,  als  dafs  der  Fötus  mit  der 
Uterinwand  in  den  gehörigen  Conlact  kommen  kann;  aueh 
ist  der  Herzschlag  wohl  nicht  kräftig  genug,  um  «ch,  wenn 
auch  die  Rückenfläche  der  Frucht  mit  der  Uterinwand  in 
Berührung  kommt,  durch  die  ßauchbedeckungen  so  fortzu- 
pflanzen, dafs  er  deulHch  gehört  werden  kann.  —  Selbst  ein 
tiefes  Einsenken  des  Hörrohrs  wird  den  Zweck  nicht  er- 
reichen können. 

b)  Geräusche  der  Ortsveränderung  der  Frucht, 
von  der  Bewegung  der  Frucht  veranlafste  Töue 
oder  Geräusche,  Bewegungstöne  des  Fötus. 

de  Kergaradee  stellte  die  Versuche  an,  um  das  Ge- 
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rlosck  «1  Urea,  weldies  das  Kind  durch  seine  Bewegungen 
im  Schaafwaeser  hervorbringen  ^aoUle.  Er  erhieU  kein  be* 
friedigendes  Resuliai.  Doch  fand  er  die  beiden  andern  achen 

belrachtelen  Geräusche. 

Character.  Ea  bestehi  in  leise  pochenden,  fast  lypi- 
aohen»  .eine  Zeit  lang  unauageselzt  sich  wiederholenden, 
Schlägen  (Nägele ),  in  dem  Geräusche  einoa  raaehen,  dumpfeni 
bald  einfachen,  bald  mehrfachen  Stofsea,  den  daa  angelegte 
Ohr  zugleich  fühlt.  Manche  vergleichen  es  mit  dem  Muskel* 
geräuschci  nennen  es  ein  langsameres,  mehr  verlängertes 
Reibungsgeräuseh  (Barlh  und  Roger).  Andere  iAdelmann^ 
vergleichen  ea  mit  dem  unter  günaügen  Umatänden  der  At- 
mosphäre forlgepflanaten  Schalte  einer  Kanone,  oder  mit  dem 
Tone,  welcher  durch  leises  Aufschlagen  auf  eine  groft^ 
Trommel  hervorgebracht  wird.  —  Diese  Bewegungen  sind 
mriatena  aehr  uitregeimäliBig  und  unbeständig. 

^eit  Sie  treten  gegen  den  vierten  Monat  der  Schwan* 
gerschafl  hin  auf,  kura  vor  der  Hälfte  deraelben  (v,  II  äff l), 
oft  mehrere  Wochen  früher,  als  die  Schwangere  die  Kindea- 
bewegungen  wahrnimml  (NägeleJ.  Man  nimmt  diese  Be- 
Wefungen  in  früherer  Zeit  der  Schwangerschaft  deutlich 
vrahr,  weil  der  kleine  F9tua  freiere  Bewegungen  aeiner  GUor 
der  aeigt.  Doch  katin  dieses  Geräusch  auch  noeh  in  der 
leisten  Zeit  der  Schwangerschaft  gehört  werden,  wenn  daa 
Fruchtwasser  in  grofser  Menge  vorhanden  ist. 

Ort.  Man  hört  dieses  Geräuach  sehr  oft  an  der  rechtem 
obem  Seite  des  Unterleibes«  wo  die  Füfee  au  liegen  unA 
die  Früchtbewegungen  am  meisten  gefühlt  au  werden  pflegen« 
Doch  kann  es  auch  an  andern  Stellen  des  Unterleibes  wahr** 
genommen  werden. 

Uraachen.  Diese  Geräusche  können  doppehen  Ur- 
Sprungs  sein.  Der  eine  heftige  Schlag  oder  StoCs  rührt  von 
dem  Anschlage  einer  Extremität  gegen  die  Uterinwand  her; 
das  langsamere,  mehr  verlängerte  Reibungsgeräusch  kann 
nur  mit  den  Lageveränderungen  des  Fötus  in  der  Höhle  der. 
Gebärmutter  in  Verbindung  stehen*  Dieses  kann  nur  ein« 
aeltene  Bradieinung  aein,  die  dem  Unleradchneten  nie  deut^ 
lieh  Toricam. 

2)  Geräusch  der  Nabelschnur.  Man  bemerkt  bis- 
weilen bei  Schwängern  und  bei  Gebärenden  ein  Blasen  oder 
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Brauset))  welches  dem  Uleringeräusche  ähnlich,  etwas  rauher, 
emfachy  nicht  dicrolirend,  mit  dem  Herzschlage  der  Frucht 
•yiiehfonifch,  nach  Nägele  mit  dem  manchmal  In  den  Ca«« 
raliden,  seltener  in  der  Subclavia  chlorotischer  Mädchen  oder 

anämischer  Frauen  beobachteten  ßruit  de  souffle  zu  ver« 
gleichen  ist^  nach  Dietrich  dem  Feilengeräusche  4Kich  an- 
nähert 

Manche  leugnen  das  Nabelschnurgeräosch.  Aetie  eagl 
BOTy  dab  die  Nabelschnnr  keinen  Doppelschlag  Hervorbringe, 

was  allerdings  richtig  ist.  Hofil  fügt  hinzu,  dafs  man  über^ 
haupt  die  Nabelschnur  im  Uterus  nicht  könne  pulsiren  hören, 
weil  die  Umgebung  der  Arterien  im  Nabelstrange  viel  zu 
weich  sei,  als  dafs  der  Ton  sich  fortpflanaen  könnte.  Attcb 
sind  die  Gefilfse  su  klein.  Das  Blut  bewegt  sich  Im  Nabel* 
Strange  nur  durch  die  Kraft  der  Gefäfse,  wie  bei  den  Fischen, 
und  endlich  ist  k&n  Körper  vorhanden»  der  den  Ton  leiten 
könnte. 

Nach  V.  Mütteram  ist  es  physicalisch  gani  onmöglicfa^ 
dalii  die  dönnen,  festwandigen  Nabelscbnurarterien  ein  Ge- 
räusch bewirken,  welches  durch  die  Uleruswand  und  die 
Bauchdecken  fortgeleitet  werden  könnte;  auch  ist  nicht  abzu» 
sehen,  wie  der  Nabelstrang  bei  der  Nachgiebigkeit  der  Kin« 
destheile  und  der  Gebärmutterwand  so  comprimirt  werden 
könnte,  dafs  dadurch  ein  Geräusch  bewirkt  werden  möchte 
Es  gelang  ihm,  so  oft  er  einen  einfachen,  mit  der  Prequen« 
des  Fötalpulses  coincidirenden  Ton  im  Uterus  wahrnahm^ 
jedesmal,  ihn  als  Fortleitnng  eines  Herstons  zu  erkennen» 
V.  B^fft  glaubte  aus  der  einfachen  Pulsation  (nicht  das  Pia- 
centargeräusch  damit  gemeint)  die  Nähe  und  Lage  der  Na-« 
belschnur  entdecken  zu  können.  Es  gelang  ihm,  in  mehrern 
Fällen^  eine  Umschlingung  der  Nabelsehnur  um  den  Hals 
vorher  m  sagen,  indem  er  unter  dem  Nabel  eine  einfache 
Fötalpulsation  vernahm.  Er  kam  aber  später  davon  suröck, 
weil  diese  ganz  einfache  Pulsation  meislenlheils  nach  dem 
Wassersprunge  sich  in  eine  doppelte  verwandelte,  oder  auch 
bei  einigen  undeutlich  doppelschlagig  abwechselte ,  so  dafs  es 
ihm  klar  warde,  dafs  der  Nachschiag  der  Fötalpulsation  durch 
die  BÖ  grofse  Menge  Fruchtwasser  oder  von  der  su  grofsen 
Entfernung  des  Herzschlages  von  dem  Stethoscope  gleichsam 

absorbirt  wurde^  unter  welchen  Umsländea  die^HerzpulsalioQ 
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des  Fötus  wie  einfach  oder  einschlägig  erscheint  Spater 
kam  er  auf  die  frühere  Annahme  zurück,  indem  er  in  zwei 
Fällen  die  doppelte  Fötalpulsation  und  die  isochronische  ein- 
fache Pulsation  der  Nabebchnur  wahrnahm.  —  dii^de  führt 
für  die  Meinung,  dafs  jenes  Blasen  von  der  Nabelschnur  her« 
rührt,  faJgende  Gründe  an:  i)  Einfachheit  dieses  mit  dem 
Fölaiherzschlag  übrigens  synchronischen  Geräusches.  2)  Die 
SkeUe,  auf  der  man  das  Geräusch  hört,  ist  schmal  und  hai 
lD«at  nur  eine  Länge  von  wenig  Zollen  in  queerer  Richinng 
über  den  Unterleib.  Ober-  und  unterhalb  dieses  Streifens 
hört  man  den  Doppelschlag  des  kindlichen  Herzens  rein  und 
bestimmt,  und  ebenso  das  viel  langsamere  Uteringeräusch» 
3)  Der  Umstand,  dafs  man  es  bei  umschhmgener  Nabel* 
schnür  fast  immer,  aber  auch,  wenn  dieselbe  swiscfaen 
Rödgen  des  Fötus  und  Uteruswand  liegt ,  wahrnimmt.  4)  Die 
Gegend  des  Leibes,  wo  man  das  Geräusch  bei  umschlunge* 
ner  Nabelschnur  hört  (bei  vorliegendem  Kopfe  in  der  ftlittel*| 
(läufiger  in  der  Unierbauchgegend,  bei  öteifslfigen  in  der 
Oberbauchgegend).  5)  Die  Ortsveränderung,  welche  daa 
Geräusch  während  der  Geburt'  eingeht«  Man  hört  es  nach 
dem  ßlasensprunge,  wenn  die  Gebärmutter  das  Kind  näher 
umschliefst,  deutlicher,  und  beim  Forlgange  der  Geburt  all- 
mähiig  tiefer. 

Ursachen.  Nägele  meint,  dafs,  da  nach  der  Geburt 
der  Nabelstrang  nur  ein  einfaches  Pochen,  kein  Blasen  seigt, 

der  Druck,  den  die  Arterien  der  Nabelschnur  bei  der  Um- 
schlii^gung,  wenn  der  Rücken  des  Fötus  an  der  Ulerinwand 
^nhegt,  erldden,  zur  Hervorbringung  des  Blasens  nolh wendig 
«ei,  behauptet  auch,  dafs  das  Geräusch  um  so  lauter  und 
brausender  sei ,  je  geschlängelter  die  Arterien  in  der  Nabel* 
schnür  verlaufen,  je  entwickelter  und  weiter  diese  Gefäfse 
selbst  sind,  will  aber  die  nächste  Ursache  dieses  blasenden 
Geräusclies  nicht  näher  erforschen.  —  Dielrieh  sucht  den 
Grund  dieses  Geräusches  in  einer  Verkleinerung  des  Lumena 
der  Umbilicalarterien,  entweder  durch  Pcessung  oder  durch 
Dehnung  oder  durch  Beides  zu  gleicher  Zeil.  Eine  Pres- 
sung flndet  statt,  wenn  die  Nabelschnur  zwischen  Uterus- 
wand und  Kindesibeilen«  oder  »wischen  letstem  allein  ge* 
4ruckt  wird,  oder  wenn  sie  in  einen  wahren  Knoten  liemBch 
feat  geschlungen  oder  auch  mit  bedeutenden  Suh&knoten  ver. 
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sehen  ist.  Eine  Dehnung  aber  Irill  ein,  wenn  die  Nabel- 
schnur zu  kurz  ist  oder  durch  Uaischhngung  verkürzt  wird, 
Pressung  und  Dehnung  luglcich  finden  sUit,  wenn  die  Na« 
bflflchnnr  umtehluagen  ist,  und  Termöge  deisen  lowohl  ver» 
künt,  ab  auch  iwisehen  Kindettheilen  und  Uterinwandung 
liegend,  gedrückt  wird.  —  Man  kann  das  Geräusch  der 
Nabelschnur  nachahmen»  wenn  man  bei  einer  abgegangenen 
Nachgeburt  Wasser  in  die  Nabelachnurvene  einspriUt  und 
das  Hörrohr  auf  den  Nabdalrang  au&elit  Mm  mnuat  den 
Unleriehied  genau  wahr,  je  naehdan  ein  Gehfilfo  in  einaa 
Strome  oder  absatzweise  das  Wasser  vortreibt,  auch  wenn 
man  gar  nicht  darauf  sieht. 

3)  Mutlerkuchengeräusch,  Flacenlarg eräusch. 

Unter  Mutterkuchengeräuech  ist  daa  vom  Biutumlaufe 
in  dem  Mutterkuchen  selbst  herriyirende  Geräusch  tu  vor* 
stehen,  weiches  nicht  mit  dem  oben  betrachteten  literinge« 
rausche  verwechselt  werden  darf. 

Viele  Schriftsteller  haben  das  Multerkuchengeräusch  mit 
dam  Uleringaräusche  verwechselt.  Es  ist  oben  schon  ange* 
fi&hrt  worden  9  dafo  die  von  HoU  für  das  Placenlargeriusch 
angeführte  Erklärung  durch  Eindringen  des  arteriellen  Blutes 
aus  den  weilen  Gebärmuttergefüfsen  in  die  an  der  Einsen- 
kungssleile  der  Placenta  noch  viel  mehr  erweiterten  Gefäfse, 
dann  in  die  verlängerten,  den  mutlerlichen  Theü  des  Mutter- 
kuchens bildenden  Arterien  und  m  Zellen,  in  welcba  sieb 
das  Blut  ergiefst;  und  von  wo  aus  es  in  die  Venen  aufge- 
nommen wird,  mehr  dafür  passe,  dies  Geräusch  dem  Um- 
laufe dea  Blutes  in  der  Gebär mutlor  an  der  Verbindungsstelle 
derselhen  mit  dem  Mutterkuchen,  als  dem  Blulumlaufe  in 
diesem  selbst  suauschreiben.  Die  von  Hohl  beschriebenen 
Beobachtungen  über  die  Einspritzungen  des  Wassers  in  die 
Nabelvene,  um  den  Auslritt  der  Nachgeburt  zu  bewirken, 
lassen  darüber  keinen  Zweifei,  dafs  sein  sogenanntes  Placen« 
largeräusch  nicht  dem  Mutlerkuchen  sususchreiben  ist}  dann 
er  bemerkte  erst  nach  der  Einspritsung  einer  aiem« 
Uchen  Menge  Wasser  ein  gleichsam  entferntes  Ge- 
töse, das  weder  einem  Pulsiren  vergleichbar  ist, 
noch  auch  mit  dem  Pulse  der  Mutter  im  Zusammen- 
hange ateht.  Im  günstigen  Falle  vermehrt  sich 
dieses  Getöse^  und  man  h6rt  bei  fortgesetatem  Ein» 
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treiben  von  Flütsigkeit  einselne  tifehende»  sin« 

gende  Töne,  deren  nach  und  nach  mehrere  werden. 
Diesen  Tönen  folgt  nun  eine  Steigerung  der  bisher 
schwachen»  geräuschTellen  und  von  jenem  Getöse 
verichiedeneni  mit  dem  PuUe  der  Enlbnndenen 
isochrenitchen  Pulsationy  worauf  eine  Contraetion 
des  Uterus  eintritt,  die  gewöhnlich  mit  Schmerzen 
verbunden  ist.  Der  Unterzeichnete  hat  dieses  schwirrende 
Geräuioh  in  einem  Falle  sehr  deullich  wahrgenommen,  md 
ancb  das  rem  Ausflielsen  des  Wassers  aus  dem  Utems  ent* 
stehende  Geräusch  gehört.  Er  hat  auch  die  Einspritanngen 
des  bereits  abgegangenen  Mutterkuchens  vorgenommen  und 
dasselbe  Geräusch  gehört  Auch  nach  Hohl  vernimmt  man» 
wenn  man  das  Ohr  nahe  genug  hält,  das  Getöse  der 
durch  ^ie  Geföfse  dringenden  Flüfsigkeii  Plötslioh 
beginnen  einzelne  Gefäfse  an  der  vom  Uterus  getrennten 
Fläche  zu  spritzen,  wobei  man  die  vorher  berührten  zischen- 
den und  feinsingenden  Töne  vernimmt.  Der  Unterzdehnete 
sah  das  Wasser  in  der  Regel  nur  aussickern  und  bemerkte 
diese  Töne  nieht.  Da  HM  bei  |den  Einspritzungen  nach 
Mojon  die  sogenannte  geräuschvolle  Pulsaüon  nicht  wahr- 
nahm, so  folgt  wohl,  dafs  dieselbe  nur  dem  Uterus  selbst 
sngehört.  Man  könnte  aber  einwenden  i  daüs  es  bei  dem 
noch  mit  der  Gebärmutter  verbundenen  Mutterkuchen  andern 
sich  verhalte.  Doch  darf  man  nur  an  den  ßlulumlauf  im 
Eie  sich  erinnern,  so  wird  man  überzeugt,  dafs  jenes  mit 
dem  Pulse  der  Schwangern  an  Frequenz  übereinstimmende 
Geräusch  nicht  dem  Mutterkuchen  angehören  kann. 

Der  Blutomlauf  im  Mutterkuchen  kann  mit  dem  der 
Schwangern  nicht  übereinstimmen  j  denn  die  Beobachtung 
lehrt,  dafs  der  Puls  des  Herzens  der  Frucht,  der  Nabelschnur 
eine  viel  gröfsere  Frequena  zeigt,  wie  sollte  im  Mutterkuchen, 
in  weichen  die  Nabelschnurachlagadem  sich  einsenken  und 
aus  welchem  die  Nabelschnurblatader  hervortritt^  der  Blut- 
umlauf plölzlich  anders  sein  und  mit  dem  Blutumlaufe  der 
Schwangern  übereinstimmen!  Wenn  er  auch  in  dem  schwam* 
migen  Gewebe  des  Mutterkuchens  langsamer  wird,  als  im 
Mabelstrange,  so  wird  er  doch  dem  Biutumlaufe  der  Schwan* 
gern  nicht  gleichkommen. 

Das  vom  Biutumlaufe  im  Mutterkuchen  herrührende 
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Geräusch  mufs  als  zweifelhaft  belracIUet  werden;  denn  ein 
regelmärsiges  Klopfen  der  arteriellen  Gefäfse,  wie  wir  es  bei 
dem  Nabelstrange  finden,  läliBt  noh  in  dem  lockern  Gewebe 
det  Mutterkaehene  kaum  annehmen«  Komml  ea  ver»  ae 
wird  ea  nicht  im  Parenchym,  aondern  an  der  inncm  Fiäehe^ 
an  welcher  die  grofsen  Gefäfse  sich  verbreiten,  stattfinden. 
Es  fst  leicht  einzusehen ,  dafs  dieses  Klopfen,  weil  es  zu 
weit  von  dem  Ohre  entfernt  isti  nicht  leicht  au  hören  iat 
Ueberdiea  iat  an  der  Stelle,  wo  der  Hulterkttcben  aniital^ 
daa  Tom  Blutamlanfe  in  der  GeblrmuUer  herrührende  Ge* 
räusch  meistens  stärker,  als  an  andern  Steilen.  Es  wird  also 
jedes  durch  den  ßlutumlauf  in  dem  Mutterkuchen  etwa  ent- 
atehende  Geräuach  durch  dieaea  gedeckt  werden.  Dennoch 
kUst  aich  denken»  da£a  man  jenea  wahrnehmen  kann;  s.  B; 
wenn  der  Mutterkuchen  an  der  hintern  Fläche  ansitzt  nnd 
ein  Rand  bis  an  die  Seite  der  Gebärmutter  sich  anlegt,  und 
wenn  an  diesem  Rande  die  stärkern  Gefa^se  sich  linden ,  und 
der  Nabelstrang  aich  einpflanst. 

Der  Unterseichnele  denkt  aich  efai  aolchea  M alterkucbc»* 
gerSusch  als  ein  schwirrendes,  tactioses,  schnelles  Geräusch, 
in  welchem  bestimmte  Schlage  nicht  zu  unterscheiden  sind. 
£r  glaubte  bisweilen,  durch  das  Uteringeräusch  ein  schnelle'^ 
rea  tactloaea  Geräuach  wahraunehmen^  konnte  aich  aher 
apäter  nicht  üheraeugen,  dafa  an  derKÜMm  Stelle  der  Matter« 
kuchen  anlag,  und  dafs  der  Nabelstrang  daselbst  nicht  gele- 
gen halte.  —  Es  läfst  sich  vermuthen,  dafs  das  eigentliche 
Mutterkuchengeräusch  während  der  Geburt,  bei  den  Wehen 
ahnimmti  acitweiae  verschwindet,  gleichwie  die  übrigen  Ge<» 
läusche  eine  Veränderung  während  der  Wehen,  und  wäh- 
rend des  Verlaufes  der  Geburt  erleiden.  Doch  ist  es  nicht 
unglaublich,  dafs  das  Multerkuchengeräusch  auch  dann  ge» 
hört  werden  kann,  wenn  das  Uteringeräusch  bei  einer  ge« 
hörigen  Gontractton  der  Gebärmutter  nicht  mehr  gehör! 
wird.  Vielleicht  läfst  aich  die  Erschemung,  dafs  bei  derseU 
ben  die  geräuschvolle  Pulsalion  nach  und  nach  sich  entfernt, 
bis  sie  endhch  dumpftönend  bleibt  oder  dem  Gehör  gana 
verschwindet,  dadurch  erklären,  dafs  beim  Wegfallen  dea 
Uteringeräuachea  daa  dumpfe  Tönen  dea  Mutterku- 
chen a  gehört  wird«  Auch  Adeimann^B  Aeufserung  über  das 
Placentargeräusch,  weiches  jedoch  nach  demselben  mit  Ute- 
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ringeräusch  gleichbedeutend  ist ,  könnte  vermuthen  lassen, 
dafs  er  das  vom  Mullerkuchen  selbst  herrührende  Geräusch 
wahrgenommen  habe.  Nach  ihm  scheint  der  Placentarton 
wähmd  der  Wehe  in  eine  gewisae  £ntfemiing  surüdau« 
weichen)  verliert  sich  aber  nie  gans,  sondern  es  bleibt  wäh- 
rend der  höchsten  Anstrengung  der  Wehe  noch  ein  Mur- 
meln ohne  Tact  zurück,  ähnlich  dem,  welches  man  an 
sich  hervorbringen  kann,  wenn  man  seine  Ohren  mit  beiden 
Händen  verscblielsty  die  Zähne  fest  aufeinander  beUst  und 
den  Alhem  etwas  anhält;  manchmal  ist  die  Aehnfichkeit  mit 
kochendem  Wasser  sehr  grofs.  Dies  Murmeln  rückt  bei  noch 
nicht  gerissenen  Eihaulen  nicht  so  weit  zurück,  als  wo  der 
Uterus  das  Fruchtwasser  lum  gröfsten  Theiie  schon  ausge- 
trieben hat  Dieses  murmelnde  Geräusch,  welches 
bei  Wehen  an  den  Plati  des  Placentarblasens  tritl^ 
ist  nach  Adelmann  nichts  anders,  als  der  Ton  der 
Blutstagnation  im  Mutterkuchen.  Er  erklärt  jedoch 
dieses  Geräusch  nicht  für  ein  besonderes,  von  dem  Blutum- 
laufe in  dem  mütterlichen  Körper  unabhängiges  Geräusch; 
denn  durch  das  Frequenterwerden  des  mütterlichen  Pulses 
während  einer  Wehe  erklärt  er  die  Erscheinung,  dafs,  wenn 
aus  dem  Piacentarmurmeln  auf  der  Spitze  der  Wehe  wieder 
fin  tacthaltendes  Blasen  wird,  die  Geschwindigkeit  des  rück- 
kehrenden Tones  grdfser  ist»  als  die  des  sich  in  die  Feme 
liehenden  war.  Ueberdies  stimmt  er  mit  Hohl^  der  das  Ute« 
ringeräusch  dem  Mutterkuchen  suschreibt,  überein. 

Man  kann  das  Geräusch,  welches  im  Mutterkuchen 
wahrscheinlich  während  der  Schwangerschaft  bei  lebender 
Frucht  stattfindet,  dadurch  wahrnehmen ,  dafs  man  in  die 
Nabelachnurvene  des  abgegangenen  Mutterkuchens  Wasser 
und  swar  bald  in  einem  Strome,  bald  in  Absätzen  einspritzt. 
Man  unterscheidet  nicht  nur  das  gleichmäfsige,  sondern  auch 
das  fitofsarlige  Schwirren  genau,  sowohl  wenn  man  das  Hör- 
rohr auf  die  äußere,  der  Gebärmutter  sugerichtete  Fläche^ 
fds  auch  vonugswebe,  wenn  man  es  auf  die  innere,  der 
Frucht  zugewendete  Fläche,  welche  die  gröfsern  Verzwei- 
gungen der  Nabelschnurgefäfse  enthält,  aufsetzt.  Man  nimmt 
ein  Knistern  und  Zischen  deutlich  wahr,  wenn  man  zufällig 
etwas  Luft  oder  absichtlich  blos  Luft  einspritsi«  Man  be* 
merkt  deutlich  das  Aufblähen  deir  vorher  susammeiigefalbnen 
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Masse,  und  hört  das  Geräusch  auch|  wenn  das  Wasser  an 
der  äuisero  Oberfläche  hervorsickeri. 

Solche  Versuche  hissen  es  nicht  iweifelhaft,  dafe  es 

wohl  ein  eigentliches  Placentargeräusch  giebt,  welches 
schwirrend,  nicht  eigentlich  klopfend  ist.  Es  kann,  wenn  es 
einen  schwachen  Puls  zeigt ,  nicht  mit  dem  Pulse  der  Mutter, 
sondern  nur  mit  dem  der  Nabelschnur  an  Häufigkeit  überein- 
stimmen,  und 9  wie  oben  erwähnt  worden  ist,  wohl  darum 
nicht  deutlich  vernommen  werden,  weil  es  durch  andere, 
stärkere  Geräusche  gedeckt  wird.  Vielleicht  geüngt  es  aber 
noch,  durch  eine  grölisere  Uebung  im  AuscuiUren  dieses 
eigentliche  Multerkuchengeräusch  mit  Bestimmtheit  nachsu« 
weisen. 

4)  Geräusch  des  Fruchtwassers. 

Vom  Fruchtwasser  entstehen  Geräusche  durch  die  Fluc- 
tualion.  Diese  kommt  während  einer  Wehe  oder  während 
einer  Bewegung  der  Frucht  su  Stande.  Ho/U  schreibt  ein 
mit  Beginn  der  Wehe  wahrnehmbares,  schnell  auftretendes, 
rasch  vorübergehendes  Fauchen  dem  Fruchtwasser,  zum 
Theil  einer  Bewegung  der  Frucht  zu.  Kilian  nimmt  ein 
durch  die  Kindesbewegungen  bisweilen  erregtes  Plätschern 
des  Fruchtwassers  an.  —  Adelmann  beschreibt  auch 
das  Geräusch,  welches  beim  .Abfliefsen  des  Fruchtwassers 
während  einer  Wehe  entsteht.  Es  ist  demjenigen  ähnlich, 
welches  durch  das  schnelle  Auslaufen  der  Flüssigkeit  aus 
einer  Flasche  mit  engem  Halse  eneugt  wird  (Wasser- 
kollern). 

Gasgerättsch  der  Gebärmutter. 

Hohl  hörte  in  der  5ten  Geburtszeil  im  Uterus  ein  Ge- 
töse,  wie  bei  Gasentwickelung  im  Darmcanale,  das  wie  ein 
Blitz  unter  dem  Hörrohre  hinstrich.  Bei  der  Wegnahme  der 
r<iachgeburt  drang  eine  Menge.  Luft  mit  Vehemens  und  Ge« 
räusch  aus.  In  einem  andern  Falle,  in  welchem  Oonvulsio- 
nen  ausbrachen,  hörte  er  zai weilen  ein  Blasen  im  Ulerus, 
wie  bei  Gasentvvickelung  in  den  Eingeweiden.  Die  Luft 
wurde  unter  Zuckungen  aus  dem  Muttermunde  ausgetrieheib 
SioUs  nahm  ein  dumpfes  und  unregdmafeiges  Sausen,  verr 
gleichbar  dem  Fermentationsgeräusche,  blei  mehreren  Frauen» 
welche  lodle  Kinder  trugen,  wahr.  Er  glaubt,  es  der  Zer- 
setzung des  Fötus  und  des  Fruchtwassers  auschreiben  au 
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können  (Barth  und  Hoger).  —  Der  Unterzekhnete  glaubte 
einige  Male  ein  eigenlhümliches  KniBteni  im  Uterw  wabreu« 
nehmen»  wenn  bei  der  Geburl  des  Kindes  Gas  aus  4eii  Ge* 
schleehttlheilen  mü  Geräusch  hervorslrömte.    In  einem  an^ 

dern  Falle  hörte  er  ein  sehr  starkes  Uteringeräusch,  durch 
dieses  hindurch  an  einer  kleinen  Steile  den  Doppelscfalagy  im 
Umfange  aber  einen  isochronischen,  einfachen,  mit  eineoi 
eigenihümfichen  Schwirren  verbundenen  Puls.  PradieanteB 
glanblen  bei  der  Geburt  des  Kindes  das  Hervordringen  von 
Luft  aus  den  Geschlechtstheilen  wahriunehmen.  In  der  todt- 
gebornen  nicht  faulen  Frucht  fand  sich  Luft  in  den  Gefölsca 
des  Mutterkuchens,  der  Nabelschnur,  in  den  Arterien  der 
Frucht,  in  dem  Herzen,  in  der  Kopfgeschwulst  u.  s.  w. 
einem  andern  Falle  nahm  er  ebenfalls  ein  Knistern  wahr; 
bei  der  Geburt  des  Kindes  drang  viel  Gas  aus  den  Ge- 
schlechtstheilen hervor.  Auch  fand  Luftentwickelung  in  meh- 
reren  Theilen  der  Frucht,  besonders  in  den  Gefäihen  atatt| 
<dhne  dafs  FaulniCs  im  Uebrigen  sich  zeigte. 

Werth  der  AuscultatiO'n  für  die  praetisehe  Ge» 
burtshülfe.  Bei  der  Diagnose  der  Schwangerschaft  im 
SOsten  Bande  dieses  Werkes  p.  597  und  598  ist  von  dem 
Einflüsse  y  welchen  die  Auscultation  auf  die  Erkenntnifs  der 
Schwangerschaft  hat,  gehandelt  worden.  Schwangerschaft 
ist  untweifelhaft,  wenn  man  das  Uteringeräusdi,  den  dicr». 
tirenden  Puls  und  das  von  den  Fölalbewegungen  herrührende 
Geräusch  wahrnimmt.  Doch  haben  diese  Zeichen  nur  inso- 
fern Werth,  als,  wenn  sie  gehört  werden,  anzunehmen  ist, 
dafs  die  Schwangerschaft  schon  einige  Zeit  gedauert  hat.  In 
der  ersten  Zeit  derselben  haben  sie  keinen  Werlh.  b  ein- 
zelnen Fällen  wurden  die  slofsenden  Bewegungen  des  Fötus 
früher  als  die  Schwangere  die  Bewegungen  der  Frucht 
empfand,  gehört,  und  das  Uteringeräusch  wird  gewöhnlich 
schon  im  vierten  Monat  der  Schwangerschaft  wahrgenommen. 
Wenn  daher  audi  ein  s^ches  Geräusch  nicht  gehört  wird, 
so  können  wir,  wenn  andere  Zeichen  für  Schwangerschaft 
sprechen,  nur  schliefsen,  dafs  dieselbe  noch  nicht  bis  zur  be- 
stimmten Zeit  fortgeschritten  ist,  aber  nicht  behaupten,  dafs 
Schwangerschaft  nicht  vorhanden  sei.  Da  das  Uteringeräusch 
-am  leiditesten  durch  Kran^heitssustände  täuschend  darge- 
ßtelity  auch  bisweilen  nicht  wahrgenommen  werden  kann,  so 
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ist  der  Doppelschiag  des  Fölalherzens,  welcher  erst  von  der 
Hälfta  jder  Schwangerschaft  an  gehörl  «i  werden  pflegt,  ein 
untrügliches  Merkmal  der  Schwangerschaft.    Wenn  er  aber 

nicht  gehört  wird,  so  dürfen  wir  nicht  schliefsen,  dafs  die 
Schwangerschaft  nicht  vorhanden  ist.  Denn  bisweilen  hört 
man  ihn  nicht;  auch  kann  die  Pulsation  des  Hersens  der 
Schwängern  mit  dem  des  Fötus  Terwechsdt  werden  (fh 
Boffi).  Wollen  wir  daher  die  Auscultation.  nicht  überschStsen, 
so  dürfen  wir  in  ihr  nicht  das  einzige  und  unbedingt 
sichere  Mittel  zur  Begründung  der  Diagnose  der  Schwanger- 
achaft  finden,  sondern  müfsen  sie  als  ein  Hüifsmittel  betrach«> 
ien»  welches  keins  der  übrigen  diagnostischen  Mittel  ersetzt, 
vieimehr  nur  dann  einige  Sicherheit  gewährt,  wenn  die  Re» 
sultate  dieser  ünlersuchungsmethode  mit  denen  der  übrigen 
übereinstimmen.  Man  hat  aber  die  Auscultation  nicht  bios 
benntit,  um  Schwangerschaft  im  Allgemonen  su  erkennen, 
sondern  auch  gehofft,  sie  cur  speciellem  Erkenntnifs  der 
Schwangerschaft  gebrauchen  su  k(>nnen,  z.  B.  zur  Erkennt* 
nifs  der  mehrfachen  Schwangerschaft,  der  Extrauterin-  und 
Holenschwangerschaft,  des  Lebens  und  des  Todes  der  Frucht, 
der  Lage  der  Frucht,  des  Sitaes  der  Placenta,  der  Krankhei- 
ten des  Fötus  und  des  Mutterkuchens  u  s.  w.  Im  AUge* 
meinen  kann  man  aber  behaupten,  dafs  für  diese  Fälle  noch 
nicht  die  gehörige  Zahl  von  Beobachtungen  vorliegt^  um  ein 
bestimmtes  Urtheil  fallen  zu  können. 

1)  Erforschung  der  mehrfachen  Schwanger" 
Schaft  durch  Auscultation.  Nach  Hohl  ist  bei  ZwH« 
lingsschwangerschaft  das  Uleringeriiusch  stärker  tönend,  viel- 
töniger,  rauschender,  die  Zwischenräume  der  Hauptschläge 
durch  ein  anhaltenderes  Summen  verbunden,  in  einem  weit 
bedeutenderen  Umfange  als  bei  einfacher  Schwangerschaft 
wahrnehmbar ;  bei  doppelter  Placenta  hört  man  das  Geniuseh 
an  zwei  Stellen  gesteigert.  Nägele  fand  dieses  nicht  be- 
stätigt, ebenso  der  Unterzeichnete.  —  Man  hört  bisweilen 
das  Cteringeräuseh  sehr  stark  und  in  ungewöhnHch  über  die 
ganze  Vorderfläche  des  Uterus  ausgedehntem  Umfange  und 
'findet  nur  eine  kleine  Placenta  und  bei  Zwillingsschwanger- 
schaft hört  man  das  Uteringeräusch  bisweilen  in  unbedeulen. 
dem  Grade  und  Umfange.  Dem  Unterzeichneten  kam  es 
einige  Male  vor»  dafs  das  Uteringeräusch  nach  der  Geburt 
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des  ersten  Kindes  starker ,  volliöniger  zu  werden  schien.  ^ 
Wichtiger  ist  das  von  dem  Doppelschlag  dea  Föialherzent 
abhängende  Zeichen«  ^iach  Hohl  hörl  man  den  HerBschlag 
des  einen  Fötus  an  der  linken  Wand  des  Uterus,  den  des 
andern  an  der  rechten,  den  einen  gewöhnlich  höher  den  an- 
dem  tiefer.  Nach  Nägele  sind  heide  Herzschläge ,  die 
Früchte  mögen  eine  Lage  haben,  welche  sie  wollen,  in  einer 
und  derselben  durch  den  Unterleib  der  Frau  angenommenen 
Horiiontalebene  hörbar«  Bisweilen  sind  die  Hertschläge  beider 
Kinder  isochronisch.  Bisweilen  weichen  sie  im  Rhythmus 
und  in  der  Stärke  von  einander  ab,  weiches  durch  zwei  zu 
gleicher  Zeit  untersuchende  Auscuitatoren  ausgemillelt  wer* 
den  mulls  {Adelmatmf  Nägele,  Helm),  —  Doch  hört  man 
nur  den  Hersschlag  einer  einsigen  Frucht,  wenn  eine  Fruchl 
abgestorben  oder  die  eine  Frucht  so  gelagert  ist,  dafs  der 
Herzschlag  nicht  gehört  werden  kann.  Auch  können  beide 
Pulsationen  auf  einer  Seite  gehört  werden,  v.  Hofft  fand  in 
achfc  Fällen  die  Fötalpulsatton  einmal  links,  einmal  rechts^ 
viermal  links  und  rechts,  einmal  am  Nabel  und  einmal  über 
der  Pubis;  in  zwei  Fällen  hörte  er  gar  nichts;  erst  nach 
dem  Wassersprunge  oder  nach  der  Geburt  des  ersten  Kin- 
des kam  sie  sogleich  lum  yorschein.  —  Bei  der  Untersu- 
chung über  die  Frequens  der  Schläge  können  leicht  Täu<^ 
schungen  vorkommen,  da  auch  bei  einfacher  Schwangerschaft 
der  Herzschlag  in  kurzen  Zwischenräumen,  namentlich  nach 
Bewegungen  der  Frucht  sich  ändert.  —  Dennoch  kann  die 
Auscultation  sur  Diagnose  der  Zwiilingsschwangerschaft  be* 
nutet  werden,  wenn  man  gleichseitig  auf  die  übrigen  Zeichen 
Rücksicht  nimmt.  Man  achtet  nämlich  auf  die  Zeichen  des 
Lebens  der  Früchte,  auf  die  an  verschiedenen,  weit  von  ein- 
ander hegenden  Steilen  hörbaren  Herzschläge,  auf  die  gleich» 
smtige  Verschiedenheit  der  Frequeni  ^und  der  Stärke  beider 
u.  s.  w.  Ist  eine  Frucht  geboren,  und  hört  man  dann  noch 
eine  Fölalpulsation,  so  ist  das  Vorhandensein  eines  Zwillings 
unzweifelhaft,  vorausgesetzt,  dafs  derselbe  lebt.  Doch  wurde 
v.  Höffi  durch  den  heftigen  Herzschlag  der  Entbundenen  ge* 
täuscht,  und  irriger  Weise  auf  das  Vorhandensein  eines  Zwit- 
Imgs  SU  schliefsen  veranlafst. 

Bei  Drillingsschwangerschaft  ist  nach  Hohl  die  geräusch  - 
volle  Fuisalion  noch  ausgedehnter^  nach  den  Schlägen  der 
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Fölalherzen  läfsl  sich  die  Zahl  nicht  angeben.  Man  kann  nur 
veroiuihen,  dafs  mehr  als  Zwillinge  vorhanden  sind,  da  das 
Picken  und  Klopfen  wahrhaft  verworren  durch  einander  gebt 
Mach  V*  Itöffl  konnte  bei  einer  Drillingsgeburl  die  Pulaaiion 
nur  auf  der  rechten  Sdte  der  Gebärmutter  wahrgenommen 
werden.  —  Der  Unlerzeichnele  hörte  bei  einer  Person,  bei 
welcher  er,  weil  Zwillinge  vermuthel  wurden,  wiederholt 
auscultirtey  rechts  und  unten  nur  wenige  Zoll  von  den 
Schambeinen  entfernt,  und  links  oben  dicht  unter  den.  kunen 
Rippen  den'gleichmäfaigen  (140  Doppelschläge  in  einer  Mi- 
nute zählenden)  Herzschlag  des  Fötus;  bisweilen  setzte  sich  der 
Pulsschlag  von  der  einen  zur  andern  Stelle  fort,  doch  war  er 
alsdann  in  der  Gegend  des  Nabels  schwächer  zu  hören. 
Das  Uleringeräuach  war  rechts  sehr  stark  und  erstreckte  sich 
bis  lur  Stelle  herab,  wo  der  Hersschlag  gehört  wurde,  wenn 
die  Person  auf  der  linken  Seite  lag.  Es  verlor  sich  aber 
fast  ganz  und  trat  auf  der  linken  Seite  oberhalb  des  Nabels, 
wo  es  früher  schwächer  war,  stärker  hervor,  wenn  die  Per- 
.son  die  Lage  auf  der  rechten  Seite  beobachtete.  Im  Anfange 
der  Geburt,  welche  einen  langsamen  Verlauf  zeigte,  hörte 
man  links  und  oben  den  Hersschlag,  der  mit  dem  rechts  und 
.unten  wahrnehmbaren  nicht  in  Verbindung  stand.  Vielmehr 
liefs  sich  zwischen  beiden  Stellen  noch  üteringeräusch  wahr- 
.  nehmen.  Als  die  VVehenlhätigkeit  stärker  wurde  und  der 
Unterleib  eine  regelmälsige  Form  seigte,  verlor  sich  der  Hen- 
schlag  auf  der  linken  Seite  gans.  Die  erste  Frucht  wurde 
in  einer  Steifslage  von  der  rechten  Seite  des  Uterus  ausge- 
trieben. Sogleich  hörte  man  wieder  den  Herzschlag  in  der 
.linken  Oberbauchgegend  j  aber  es  trat  auch  wieder  ein  Herz- 
schlag, der  von  jenem*  nicht  zu  unterscheiden  war,  auf  der 
rechten  Sate,  unter  dem  Mabel  (doch  höher  als  vorher)  auf. 
Die  zweite  Frucht  wurde  in  Vierter  Schädelstellung  geboren. 
Hierauf  liefs  sich  anfangs  nichts  weiter  von  einer  Frucht 
.hören.  Die  innere  Untersuchung  liefs  das  Vorhandensein 
einer  dritten  Frucht  nicht  verkennen.  Die  beiden  hinter  der 
.Scfaoofsfuge  vor  dem  Hinterhaupte  liegenden  Hände  reponirte 
.der  Unterseichnete  ohne  die  Eihäute  su  verletzen.  Es  lag 
der  schwach  pulsirende  Nabelslrang  vor  der  nach  hinten  ste- 
.henden  Stirn  vor,  als  der  Biasensprung  erfolgt  war.  Nach 
der  Reposition  gelang  es,  einen  langsamen  Herzschlag  nach 
Med.  diir.  Eocycl.  XXXIV.  Ud.  34 
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der  Seite  hin  zu  erlcennen.  Nach  Entwickeiang  des  Kopfel 
diHT  dtilten  Frucht  miUelsl  der  Zange  zeigte  sieh  der  ftchwaeh 
tdojpfeiide  Ntbelstrang  vor  dem  Gesichte.  Das  Her«  feeigle 
Usch  länger  als  einer  Stunde  einen  langsamen  Schlag,  Aeek 
die  Carotiden  schlugen.  Dennoch  kam  die  Respiration  nicht 
in  den  Gang.  Die  beiden  andern  Kinder  lebten.  Die  Nach- 
geburt (die  drei  Mutterkuchen  waren  verbanden)  hatte  in 
der  linken  Seile  der  Gebärmutter  ihren  Sita. 

2)  Erforschung  der  Malenschwangertehafl 
durch  Auscultation.  dOutrepont  glaubt  auf  Molen- 
Schwangerschaft  schliefsen  zu  können,  wenn  man  keinen 
Fötaischlag  und  keine  Bewegung  der  Frucht,  wohl  aber  das 
filasengeräusch  wahrnimmt  Kergaradee  halte  dieselbe 
Vermuthung  ausgesprochen.  —  •  Doch  wird  auf  ^eaes  Zei^ 
eben  die  Diagnose  einer  solchen  Schwangerschaft  nicht  mit 
Sicherheit  gegründet  werden  können ,  weil  der  Herzschlag 
auch  da ,  wo  ein  Fötus  vorhanden  ist ,  nicht  immer  ge* 
faOrl  wird. 

3)  Erforschung   der  Extrauterinsehwanger^ 

Schaft  durch  Auscultation.  Nach  Hohl  vernimmt  man 
die  geräuschvolle  Pulsalion  an  einer  andern  Stelle  früher  und 
deutlicher  und  auch  die  Fötalpulsalion  früher  und  deutlicher« 
Bnteh  und  Moter  äufsern  die  Meinung,  dafs  nur  die  Abdo* 
llnnalschwahgerschaft,  nicht  aber  die  übrigen  Arten  der  Ei^ 
trauterinschwangerschaft  ein  Gegenstand  der  Diagnose  durch 
die  Auscullalion  werden  können,  da  die  ielzlern  nicht  leicht 
bis  zum  fünften  Monat  fortbestehen,  ku  weicher  Zeit  erat 
diese  Geräusche  vernommen  werden  können^  sind  überhaupt 
"der  Meinung,  dafs  die  Auscultation  allein  kaum  das  Vorhan^ 
densein  einer  Abdominalschwangerschaft  vermuthen  lasse,  da 
bei  derselben  keine  kräftige  Pulsation  erwartet  werden  könne; 
doch  glaubt  v.  Rügen  das  blasende  Geräusch  bei  einer  Mul» 
lerröhrenschwangerschaft  wie  bei  einer  Gebärmutterscbwali* 
gerschaft  gehört  au  haben,  und  erklärt  dieses  durch  die  Bnl> 
iKdckelung  der  Gefäfse  der  MullerrÖhren  (üeber  den  künst- 
lichen Abort  als  Rettungsmittel  der  Mutter  bei  der  Multer- 
iröhrenschwangerschaft  und  über  die  Erkenntnifs  dieser  ab- 
normen SchwangersdiafI  durch  die  Auscultation  in  der  neuen 
Keitschr.  f.  Geburtsk.  9.  Bd.  ^  H.  p.  906  —  211.).  Nadi 
V,  Hofft  wird  die  Auscultation  bei  Gravidilas  tubaria  und 
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wmui  kmooh  miirM^<>^clyii  NaUcen  geiR^reiii  weB  «olehe 
Vllle  gewMiiiflfeh  ^flOT  die  Hilft«  der  Schwangerschaft  mit 
Ruptii'^  endiget^  bei  Graviditas  abdominalis  wenigstens  sur 
^Bmittjiling  des  Lebenstustandes  des  Fötus  dienen. 

4)  Erforschung  des  Lebens  und  des  Todes  der 
Frttchl  durch  die  Auseultation.  Veraimniit  man  den 
Heraschlag  der  Fracht  deulfidi,  so  darf  man  mit  Bestimmt- ' 
heil  auf  eine  lebende  Frucht,  nicht  aber  umgekehrt,  wenn 
man  denselben  nicht  wahrnimmt,  auf  eine  todle  Frucht 
schlissen.  Hohl  und  Nägele  behaupten  aberi  dafs,  wenn 
man  den  Ffttaiheraschiag  nicht  hSre,  wenn  man  ihn  bei  det 
genauesten,  aufmerksamsten»  oft  wiederholten  und  in  den  Ter* 
echiedensten  Lagen  der  Frau  angestellten  Untersuchung  nicht 
finde,  der  Tod  der  Frucht  nicht  bezweifelt  werden  könne. 

—  Der  Unterzeichnete  giebt  zwar  zu,  dais  diese  während  der 
Schwangerschaft  wiederholten  Untersuchungen,  wemi  sie  stets 
fikr  die  Wahrnehmung  des  Fdtaihenens  ohne  Erfolg  bleiben, 
eine  Stille  im  ganzen  Uterus  wahrgenommen  \vird,  rollstän* 
dige  Ueberzeugung  von  dem  Tode  der  Frucht  geben  können,' 
glaubt  aber,  dafs  bei  der  Geburt  der  Schlufs  aus  dem  Maft« 
gel  der  Fötalpulsation  auf  den  Tod  der  Frucht  unrichtig 
fem  kann,  weil  dieselbe  durch  die  kräftigen  Zusammenne* 
hungen  der  Gebärmutier  verdunkelt ,  undeutlich,  selbst  eine 
Zeit  lang  unterdrückt  werden  kann,  weil  die  Frucht  am  Ende 
der  Geburt  nicht  selten  in  Scheintod  geräth ,  welcher  dadurch 
beseitigt  wird,  dafs  mit  der  beendigten  Geburt  die  atmosphä- 
rische Luft  die  Respirationsorgane  aur  Thätigkeit  erregt  Bs 
ist  also  das  Wahrnehmen  der  Fötalpulsation  ein  sicheres 
Zeichen  des  Lebens  der  Frucht  und  da  insbesondere  von 
Wichtigkeit,  wo  andere  Zeichen  für  das  Absterben  der  Frucht 
tprechen;  das  Ntchthdren  der  Fötalpulsation  ist  aber  kein 
sicheres  Zeichen  des  Todes  der  Frucht,  besonders  wenn  ^xt 
übrigen  Zeichen  nicht  übereinstimmen,  und  darf  daher  nur 
bei  Uebereinstimmung  der  übrigen  Zeichen  benutzt  werden. 

—  Man  hat  auch  auf  das  Uteringeräusch  in  Hinsicht  auf  die 
Eikemitnirs  des  Lebens  und  des  Todes  der  Frucht  geachtet 
Man  hal  angenommen,  das  Vorhandensein  desselben  lasse 
auf  Leben,  der  Mangel  desselben  auf  den  Tod  der  Frucht 
schliefsen.  Dieses  ist  aber  nicht  allgemein  richtig;  denn  wenn 
dasselbe  früher  stark  gehört  wurde,  und  dann  aufhört,  so 
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läfst  dieses  zwar  in  den  meisten  ^i'^^^'^n,  wenn  die  andern 
Zeichen  übereiniüiiiiiieii,  keinen  Zweii^  übthr  den  Tod  4er 
Frucht  j  wenn  aber  das  Utermgeräusch  feh*fl|  so'  «ftwcfen  wir 
aus  diesem  Grunde  nicht  allein  auf  den  Tod  iM.  Fnhcht 
schliefsen ,  weil  es  bisweilen  auch  bei  lebender  Frucht  lur 
achwach  oder  gar  nicht  gehört  wird.  Umgekehrt  kann  es 
aber  auch  bei  schon  seit  längerer  Zeil  abgeatorbener  Fruchl 
ebenso  wie  bei  lebender  gehört  werden.  —  Hohl  führt  aa^ 
dafs  bei  todtem  Fötus  die  geräuschvolle  Pulsation  nur  sehr 
schwach  oder  gar  nicht  mehr  gehört  werde.  Mach  Nägele 
dauerte  in  einigen  Fallen  das  Uteringerausch  mit  mehr  als 
gewöhnlicher  Stärke  fort,  besonders  dann,  wenii  die  Austrei- 
bung der  Frucht  spät  erfolgte,  v.  Uoffi  fand  es  bei  todter, 
fauler  Frucht  so  schön  und  laut  wie  bei  lebender.  Ebenso 
der  Unterzeichnete.  Busch  und  Moser  erklären,  dafs  das 
Uteringeräusch  nicht  in  so  inniger  Verbindung  mit  dem 
Leben  des  Fötus  stehen  dals  es  in  gleichem  Grade  die  Dia* 
gttoae  skhem  könnte, 

5)  Erforschung  der  Krankheiten  des  Fötus. 
Nach  Hohl  ist  das  Kind  schwach  oder  krank,  wenn  der 
Herzschlag  desselben  weniger  uicrotirend  ist,  der  INachschlag 
kaum  bemerkt  wird,  wenn  wir  den  Herzschlag  nur  schwach, 
schwächer  als  er  nach  dem  Alter  sein  durfte,  oder  intermit« 
tirend,  ungleich  oder  zitternd,  su  häufig  oder  su  schnell 
hören,  wenn  er  bei  Bewegungen  des  Kindes  sonst  nur  häu- 
figer werdend,  jetzt  ganz  aussetzt  und  auf  die  vorherige  Zahl 
nicht  zurückkommt.  Es  ist  schwach  oder  krank,  wenn  der 
Herzschlag  während  der  Wehe  ganz  schwindet,  mit  dem 
Machlasse  derselben  noch  fehlt,  und  erst  nach  und  nach  Im 
wehenfreien  Zeiträume  wiedererscheint,  so  schwach  als-  er 
vorher  vvarj  wenn  die  geräuschvolle  Pulsalion  zu  der  Zeit 
der  Schwangerschaft  schwächer  ist,  das  Geräusch  zwischen 
den  Uauptschlägen  fast  ganz  oder  wirklich  gans  fehlt,  und 
wenn  man  von  ihr  während  der  Wehen  nichts  vernimmt, 
m  auch  nach  der  Wehe  nicht  stärker  auftritt.  Er  beobach- 
tele  nie  eine  Veränderung  am  Herzschlage,  wenn  die  Zange 
langsam  und  gehörig  geschlossen  wurde,  wenn  die  Tractionen 
während  der  Wehen  nidit  mit  übermäfsiger  Krafianstrengung 
und  nach  und  nach  wachsend  gemacht»  und  wenn  während 
der  Pausen  die  geschlossenen  ZangenUätter  etwas  nacbge- 
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lassen  wurden.  Beim  schnellen  Schlüsse  der  Zange,  wenn 
die  Zange  mit  Gewalt  cotnprimirt  wurde,  zeigt  der  Herz- 
schlag des  Kindes  einige  starke  Schläge,  die  aber  bald  klein 
und  schwach  erseheinen.  Die  Kleinheit  und  Schwäche  der 
HfenschlSge  tritt  besonders  dann  deuüioh  hervor,  Venn  viele 
Tradiönen  ohne  Wehen  gemacht  werden. 

Bouillaud  will  durch  das  raspelnde  Geräusch  ein  orga- 
nisches Herzleiden  des  Fötus  erkennen;  v.  Hofft  beobachtete 
dieses  Geräusch  in  Fällen,  in  weichen  es  nach  dem  Wasser* 
Sprunge  versehwand,  und  ein  reiner  Doppelschlag  des  Her« 
Bens  cum  Vorscheine  kam,  und  fand  bei  den  neugebomen 
Kindern  einen  schönen  reinen  Herzschlag.  Kv  glaubt,  dafs 
es  keineswegs  in  der  Herzcontraclion  des  Fötus  begründet 
sein  könne,  weil  die  Fötalpulsalion  nicht  überall  raspelnd 
und  unverändert  verbleibt,  Der  Unterxeichnele  nahm^ 
wie  oben  schon  bemerkt  ist,  ein  eigenthiSmliches  Schwirren 
im  Hercsefalage  des  Fötus  wahr,  bei  welchem,  ohne  dafs 
Fäulnifs  sich  zeigte,  eine  Menge  Luft  in  dem  Circulalions- 
organe  gefunden  wurde.  —  Er  ist  überhaupt  der  Meinung, 
da^  die  Auscultation  in  Beaiehung  auf  die  Krankheilen  des 
FSInt  noch  nicht  häufig  genug  angestellt  worden  ist,  um 
sMiere  Resultate  lu  fiefem.  Udm  aufseri  auch,  damit  sei 
man  zu  weit  gegangen,  dafs  man  die  verschiedenen  Krank- 
heilen  des  Fötus  durch  die  Auscultation  habe  erkennen  wollen. 

6)  Erforschung  der  Fruchtlagen  durch  die  Aus» 
Ottila tion.  Schon  Ußu$  und  KruhM€  haben  hierauf  hing«* 
wiesen.  Hohl  hat  diesen  Gegenstand  besonders  beruckiicli*» 
tigt;  noch  gröfseres  Gewicht  hat  in  Besiehung  auf  die  Ehr* 
kenntnifs  der  Fruchllagen  Nägele  auf  die  Auscuilalion  gelegt. 
Andere  CJfloreau,  Dubois J  erklären  sich  dagegen  oder 
ättfsem  doch  Zweifel  gegen  die  allgemeine  Gültigkeit  der  An- 
gaben. Hohl  giebt  an,  dafs,  wo  der  ftäckenldes  Fötus  an 
der  'Uterinwand  herabliegt,  da  auch  die  Heraschläge  des  • 
Kindes,  wie  in  der  Schwangerschaft,  so  auch  während  der 
Geburt,  am  deutlichsten  gehört  werden,  dafs^  wiUlk|ie  in 
der  linken  Seite  am  deullichslen  vernommen  werden,  ^Kt^ 
Und  in  der  ersten  Hinterhaupt^  oder  Scheitellage  geboceih 
wird;  dals,  wenn  die  HersschHige  .bm  einer  Sehwan^erii 
oder  Gebärenden  in  der  rechten  Seite  gehört  werden,  das 
Kind  in  der  driUen  oder  zweiten  Hinterhaupts-  oder  Scheitel« 
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läge  sich  zur  Geburt  stellt;  dafs  bei  einer  Steifslage  \huikk 
die  Ueruehlüg^  höher  oben,  IhtiU  Mich  in  der  Geburt  Ji&nfNr 
vemonmen  werden;  d«(ft  die  geräuachvoUe  PoiMlion  d«i 
Inserlionsslelle  der  Placenia  in  der  Regel  der  vordem  Flache 
des  Fötus  gegenüber  liegt;  dafs  bei  einer  Gesichtsiage,  wenn 
das  Kinn  nach  vorn  liegt,  der  Fötalpul«  ausnehmend  deutlich 
Hehört  wird.  £r  läSai  eher  auch  AusnabiBen  zu.  Nägele 
mmmX  eine  Längeniago  der  Fruchfc  an,  wenn  der  HemoU^g 
des  Fötus  gegen  die  Neige  der  Schwangerfchaft  oder  beim 
Beginne  der  Geburt  in  einer  Seite  des  Unterleibei  deutlicher 
auageaprochen  ist,  und  die  weifse  Linie  nur  wenig  über^ 
schreitel«  Hat  man  durch  das  Gefühl  erforscht,  ob  def 
Hopf  oder  Sletfo  verfiegt,  io  eoU  die  Auacnltalion  die  SteUuag 
des  vorliegenden  Theiles  nSher  beatinmen;  bei  erster  Sohä^ 
dellage  wird  der  Herzschlag  am  deutlichsten  in  der  linken 
Bauchseile,  bei  zweiter  in  der  ersten  (gewöhnlich  Unlerbauch* 
gegend,  doch  oft  auch,  zumal  vor  dem  Wasaeraprunge, 
der  Mk\lA^  und  aelbet  OberbaiMbgegand)  gehört;  doch  kam 
er  aoeh  bei  erater  nnd  sweiter  Schadellage  auf  der  weHnan 
Linie  am  stärksten  gehört  werden,  was  dadurch  erklärt  wird, 
dafs  der  Rumpf  eine  andere  Stellung  als  der  Kopf  hat.  Nach 
Adelmann  hört  man  den  dicrotirenden  Puls  längs  dea  Yer* 
laut»  der  Rücken«  und  Lendenwirbel  dea  Fötua  bia  au  aeineoi 
Steibt»  Er  memt  mit  Rechl,  dafs  da,  wo  man  dae  diereti« 
rende  Geräusch  hört,  nicht  geradezu  die  Brust  des  Fötus  an* 
zunehmen  ist,  und  dafs  die  erste  Kopflage  von  der  dritten, 
die  aweite  von  der  vierten  nicht  sicher  durch  die  Auscultation 
III  mrteraeh^den  iat.  —  Ea  iai  nicht  zu  beaweiMn,  dafa  dev 
Henachiag  dea  Fötua  auch  durah  die  an  der  GdbärmuUer« 
wand  anliegende  Seitenfläche  der  Bruat  fortgepflanzt  werden 
kann.  Auch  v.  Uöfft  ist  der  Meinung,  dafo  man  bei  zweiter 
Kopflage  die  Fötalpulsation  auf  der  linken  Seite  oder  überall 
kären  könne»  wie  Nägele  in  der  i weiten  Kopfbge  die  Pul* 
eation  auf  der  wiilnD  Urne  und  nahe  nach  linka,  und  Adeim 
matm  M  einer  dritten  Hinterhauptslage  den  dicrotirendcii 
^  i^uis  in  der  Reg.  hypogaslrica  sinistra  fand.  v.  UöffCa  Beob* 
achtungen  lehren,  dafs  der  Schlufs  aus  der  Stelle  dea  dicro- 
tirenden Pulses  auf  die  Stelhu^  der  Fracht  uniidier  iat. 
Er  fand  bei  89  Kopflagen  erater  Art  den  Fötalpob  48  IM 
vorwahcnd  auf  der  linken  Seite,  m  der  Mähe  des  Nabela, 
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oder  auch  nah«  an  der  linken  Leistengegend,  12  Mal  auf 
der  rechten  Seite,  18  Mal  auf  beiden  Seilen  des  Uterus, 
3  Mal  überall  am  ganzen  Unterleibe,  7  Mal  am  Nabel,  eia 
Mal  über  der  Pubis  in  den  Anfaagsstadien  der  Geburt;  unter 
29  Kopflagen  der  «weiten  Art»  weiche  gröüitentheUe  durch 
die  Verwandlung  aus  der  dritten  Art  entstanden  waren, 
6  Mal  auf  der  rechten,  9  IMal  auf  der  linken,  8  Mal  auf 
beiden  Seiten  zugleich,  6  Mal  vorwaltend  am  Nabel,  ein 
Mal  über  der  Pubis.  Unter  41  Kopflagen,  in  weichen  die 
Kopfgesehwulst  auf  der  rediten  oder  linlu»i  Seite  sur  Con- 
trole  für  die  erste  oder  iweite  Kopflage  diente,  vernahm  er 
bei  28  Kopflagen  erster  Art  den  Fötalpuls  14  Mal  links, 
2  Mal  rechts,  7  Mal  auf  beiden  Seiten,  1  Mal  am  ganzen 
Unterleiboy  3  Mal  am  Grunde  der  Gebärmutter,  bei  11 
Kopflagen  iweitor  Art  2  Mal  links,  2  Mal  rechU,  3  Mal 
Unka  und  rechts,  2  Mal  an  der  ganxen  Oberflache  des  Ute^ 
rua,  2  Mal  am  Grunde  desselben. 

Was  die  Gesichtslagen  betrifft,  so  vermuthele  Hohl  in 
2  Fällen,  die  er  während  der  Schwangerschaft  beobachtete^ 
in  deoi  einen  Faiie,  in  welchem  die  erste  Steiliuig  gefunden 
wurde,  die  2te  Hinlerhauptslage,  weil  er  die  FötalpulsatioA 
rechts,  und  in  dem  andern,  in  welchem  die  2te  Gesichlsstel* 
lung  bei  der  Geburt  gefunden  wurde,  die  erste  Hinterhaupts- 
lage, weil  er  die  Herzschläge  links  fand.  Nägele  fand  bei 
erster  Gesichtslage  den  Hersscblag  an  derselben  Steile»  WO 
•r  ihn  bei  aweiter  Schädellage,  und  bei  2ter  da,  wo  er  ihn 
bei  erster  Schädellage  wahrnahm.  Doch  nennt  er  die  Stel* 
lungen  anders,  als  die  übrigen  Schriftsteller,  wenn  die  rechte 
CesicbishäUle  vorliegt  und  die  Stirn  nach  links  gerichtet  ist, 
erat«,  wepa  die  ünke  GesichtahäUte  vorliegt  und  die  Stirn 
nach  rechts  gerichtet  ist,  »weite  Stellung,  v.  Hoß  fanl 
bei  einer  Geaiehtsslellung  mit  nach  vorn  und  links  gerichte« 
Icm  Kinne  die  Fötalpulsation  auf  der  linken,  bei  einer  Ge- 
sichlsstellung  mit  der  Sürn  nach  yorn  und  links  den  Uera« 
HÜkg  auf  der  rechten  Seilen 

Bei  Steifslagen  werden  nach  Höht  die  HerasebUg^ 
hSher  und  während  der  Geburt  länger  vernommen;  doch 
hörte  er  sie  in  fünf  Fällen  ebenso  tief,  wie  bei  vorliegendem 
Kopfe*    Adßlmann  bemerkt  hierüber,  dafa  man  in  der  3lea 

Geburtspenode  den  dierotiienden  Pida  oft  gani  üi  der  Näbo 
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des  Nabels  hört,  obgleich  der  Kopf  schon  im  Becken  steht^ 
Nägele  und  der  Unterseichnete  fanden  HohFe  Angabe,  dafa 
man  bei  Steifslagen  den  Hersschlag  hdher  hörl,  nicht  beslä* 

ligt.  Nach  ihm  giebl  die  Auscullation  an,  in  welcher  Seite 
der  Kücken  liegt,  r.  Hofft  fand  hei  13  Steifslagen  und  1 
Fttlsiage  die  Fötalpulsation  gröfsteniheils  entweder  am  Nabel 
oder  auch  am  ganaen  Unierleibe,  mitunter  rechts  oder  links. 

Hohl  glaubt,  dafs  bei  vorKegender  rechter  Schulter  der 
Herzschlag  des  Fötus  rechts  unten,  und  bei  vorliegender 
linker  Schulter  links  unten  zu  hören  sei.  Adelmann  meint, 
dafs,  wenn  man  den  Kopf  auf  dem  einen  oder  andern  Hüft* 
beine  fühle,  der  Fötalpuls  nicht  weit  von  diesem  lu  hören 
sei.  Nach  Nägele  tritt  bei  Schieflagen  der  Pruchl  der  Hera* 
schlag  auf  einer  Seile  und  unten  am  deutlichsten  hervor, 
und  erstreckt  sich  von  da  über  den  schwangern  Leib  nach 
den  obern  Parthieen  der  andern  Seite.  In  3  Fällen  von 
Schiefläge  der  Frucht  fand  v.  Höffll  die  Fötalpulsation  aui 
beiden  Seiten  ^er  Gebärmutter  gleichseitig.  —  Der  Unter- 
leichnete  fand  bei  einer  fehlerhaften  Fruchtlage  genau  an  derw 
jenigen  Stelle,  an  welcher  er  bei  der  Wendung  den  Steifs  fand, 
den  Herzschlag  am  deutlichsten,  und  bei  gewöhnlichen  Kopf- 
stellungen nicht  seilen  den  Herischlag  auf  der  rechten  imd 
linken  Seite  des  Unterleibes  in  einer  solchen  Ausdehnong^ 
dafs  man  adf  eine  Queer*  oiet  Schieflage  hfttte  setdieCwn 
können. 

Die  Resultate  der  Auscultation,  welche  in  Beziehung 
auf  die  Lage  der  Frucht  während  der  Schwangerschaft  ange* 
atellt  wurd,  stimmen  mit  den  Resultaten  der  während  der 
Geburt  angestellten  Untersuchungen  nicht  Immer  öberein, 
weil  die  Frucht  während  der  Schwangerschaft,  auch  im 
Anfange  der  Geburt,  nicht  selten  ihre  Lage  verändert.  Die 
Auscultation  kann  daher  für  sich  zur  Crkenntnifs  der  Frucht- 
lage nicht  benutzt  werden,  sie  kann  nur  lur  Unterstitlittng 
des  bei  der  Manualuntersuchung  Gefundenen  dienen. 

7)  Erforschung  des  Sitzes  der  Placenta  durch 
die  Auscultation. 

V.  Kergaradec,  Hohl,  Adelmann  glauben,  den  Sita  des 
Mutterkuchens  durch  das  sogenannte  PlacenUrgeräusch  be* 
stimmen  so  körnen.  Hohl  fährt  an,  dafs  die  geräuschvolle 
Pulsatton  der  Insertionsstelle  der  PlacenU  in  der  Regel  der 
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vordem  Fläche  des  Fötus  gegenüber  liegt,  lafst  aber  Aus- 
nahmen zu.  Er  nimmt  an,  dafs  der  nalurgemäfse  AdhS-: 
sionspunct  des  Multerkucfaens  rechts  oben  und  etwas  nach 
lunten  ist.  Nägele  behauptet,  da£i  der  Mutterkuchen  häufiger 
an  der  linken  Seite  eilst,  als  an  der  rechten  (unter  600 
Fällen  238  Mal  links,  141  Mal  rechts;  in  20  Fällen  war 
gar  kein  üleringeräusch  zu  hören,  in  IBO  Fallen  war  es  so 
achwach  oder  bios  auf  die  Leistengegend  beschränkt,  oder 
auch  über  den  gansen  Unterleib  verbreitet,  dafs  der  Sita  des 
Kuefaena  nieht  angegeben  werden  konnte;  13  Mal  war  der 
Sita  der  Plaeenia  an  der  vordem  Wand  antunekmen).  Er 
>  ist  der  Meinung,  dafs  durch  die  Auscullation  der  Sitz  des 
Mutlerkuchens  in  der  Mehrzahl  der  Falle  mit  hoher  Wahr«: 
scheinliclikeit  bestimmt  werden  kann.  Er  fand  den  Sita  der 
PlacenU  in  11  Fallen  in  der  Nähe  dea  Mottermundea,  hörte 
daa  Uteringerifiusch  nun  dicht  äber  den  Schoofabmen,  und.  * 
mufste  in  4  Fällen  den  Mutterkuchen  nach  Austreibung  des 
Kindes  lösen.  —  Man  kann  zugeben,  dafs  das  Uteringe- 
räusch an  derjenigen  Stelle,  an  welcher  der  Mutterkuchen 
aitat,  ui  der  Kegel  am  deutlichsten  wahrgenoinmeo  wird,*, 
weil  hier  die  Ciiculation  dea  Blutea*  beaondera  lebhaft  aca 
mufs,  kann  aber  liaeh  den  oben  angeführten  Gründen  daa 
Geräusch  nicht  durch  den  Blutumlauf  in  dem  Mutterkuchen 
selbst  erklären,  mufs  vielmehr  das  Wahrnehmen  dieses  un- 
besweifelt  vorhandenen  Geräuaehea  noch  für  'problematisch 
halten*  Ea  kann  wohl  m  manchen  Fällen  gelingen,  denSRs 
der  Plaeenta  ausaumitteln,  wenn  daa  Geräusch  an  mer  Seitei 
der  Gebärmutter  besonders  deutlich  hervortritt.  Es  ist  aber 
ein  reiner  Zufall,  wenn  sich  die  Vermuthung  bestätigt  in 
Fällen,  in  welchen  man  das  Geräusch  kaum  oder  gar  nicht, 
an  beiden  Seilen  oder  über  die  ganie  vordere  Fläche  dea 
Utema  in  grofs^m  t^mfange  wahrnimmt  Der  Unteraeichneta. 
fand  bei  Wendungen  einige  Male  den  Mutterkuchen  da  nicht, 
wo  das  Uteringeräusch  am  stärksten  war,  sondern  oft  an 
emer  von  diesem  Orte  entfernten  Stelle,  und  führte  sogar  in: 
einem  Falle  da,  wo  dieses  Geräuach  deutlich  lu  hören,  als« 
der  Sita  dea  Mutterkuchena  anaunehmen  war,  weil  hier  am. 
meisten  Raum  vorhanden  war,  die  Hand  ein,  ohne  auf  den: 
Mutterkuchen  zu  treffen. 
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8)  Erforschung  der  Krankheiten  des  Muiter« 
kuchens. 

HM  glaiibl,  durch  einen  plNknden  Ton  während  doi 
OorSnaeheo  kalkarlige  Ablagerungen  in  dem  MnUerkuehett  tv^ 
kennt  su  heben.    Nach  ihm  wird  bei  E^tsündnng  an  der 

Verbindungsfläche  des  Mullerkuchens  mit  dem  Uterus  ein 
auffallendes  Pfeifen  und  hohes  Zischen,  sowohl  bei  den 
Hanplschlägen  als  in  den  Zwischenräumen,  ▼emommen. 
NägA  fand  in  10  Fällen,  in  wdehen  aahk^iche  kidne^ 
kalkartige  Concremente  in  dem  Gewebe  dee  MnUerknehens 
verbreitet  waren,  das  swischenfaliende  höhere,  pfeifende  Ge- 
räusch. Bei  knorpeiartigen  Verhärtungen  in  der  Placenta, 
bei  Oblileration  einselner  Gefäise  bemerkte  er  tMAs  der  Art. 

Hohl  giebt  an,  dafs  bei  partieUer  Trennung  des  Müller«» 
buchene  vnd  Abgang  von  Bhil  während  der  Gebart 
*  geräuschvolle  Pulsation  an  Stärke  verliert,  und  nach  dem 
Grade  der  Trennung  jenes  vieltönige  Rauschen  und  Summen 
Bwischen  den  Hauptscblägen  aehwindet    Migele  fand  htA 
Hutüiiaien  in  den  lelaton  Schwangerachaftamonalen  beim  Anf- 
allion  dee  MnUerkudiena  auf  dem  Muttermunde  das  Gebär- 
muttergeräusch in  den  Inguinalgegenden  von  ungewöhnlicher 
Stärke,  über  den  ganzen  Uterus  sich  verbreitend,  und  hörte 
die  vaiachiedenartigsten  Geräusche^  vom  gewöhnlichen  dumpCeo 
Bnaiaen  bis  luaa  Mnaten  Pfeifen  und  Zisohcn,  den  häcbelen 
Tänen  mer  Viofine  vergleiehbar,  und  «war  ao,  data  er  unter 
dem  Hörrohre  zu  gleicher  Zeit  oft  das  tiefste,   wie  das 
feinste  pfeifende  Geräusch  vernahm.    Das  Schwächerwerden 
des  Uteringeräusches  scheint  nach  ihm  ebenfalla  durch  theü^ 
«eise  Löaong  dea  Mutierkucbena  verufcacht  su  werden«  Dar 
Dnteraeichnele  gesteht,  bis  jet«t  noch  nicht  Im  Stande  au 
sein,   aus  dem  eigenlhümlichen  Tone  des  Uteringerauschea 
auf  einen  beslimmlen  Fehler  des  Mutterkuchens  zu  schliefsen, 
glaubt  auch»  dals  man  erst  dann  hierüber  zu  sichern  Resulr 
taten  gelangen  kann»  wenn  man  das  durch  den  filutamlaoi 
im  Mutterkuchen  selbst  entstehende  Geräusch  mi  Siokeiliei% 
wahrnehmen  kann.    Da  das  Uleringeräusch  auch  nach  denn 
Abgange  des  Multerkuchens  noch  gehört  wird,  so  ist  an 
nieht  au  beaweifeln,  dais  es  nach  seinen  Modifioationan  war 
inaofom  «uf  die  Beschaffenheit  dea  Mntterkuahana  alMa 
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Schlufs  zuläfst,  als  diese  von  dem  Blutumlaufe  m  der  G»» 
bävmutter  abbäogig  ist 

9)  £rCortehung  der  Gebttrliih&iigkdit  dureh 
lie  AuieiüUti^ii. 

Mil  Ama  Bigpiiiie  der  Wehe  Urt  omui  bmIi  BM, 
welcher  glaubt,  dafs  man  durch  die  gröfsere  Häufigkeit  und 
Stärke  der  geräuschvollen  Pulsation  die  Geburt  erkennen 
kann,  daa  dem  Fruchtwasser  angehöfeDde,  tarn  Theil  durch 
eine  Bewtgong  der  Frneht  herroinefcmdilt  F«m1mi.  FmI 
kl  daaaeltep  Momtnl  varttärken  aieh  alle  Tgiie  dar  gerikiich- 
vollen  Pulsalion,  andere,  vorher  nicht  vernommene,  beson- 
ders pfeifende,  singende,  werden  hörbar.  Bald  darauf,  nach« 
den  die  Wehe  alärker  und  allgemeiner  wird,  ist  es,  als  enU 
iame  aicb  die  geränaokvelle  Piilaatk>n  naeh  and  nach  mm» 
mehr»  Ina  »e  endlkdi  ao  diimpA&ieiid  bkikl  oder  in  da» 
That  in  einzelnen  Fällen  dem  Gehöre  ganz  verschwmdet 
Hat  die  Wehe  ihre  Höhe  erreicht,  und  verschwindet  sie  nach 
und  neck  wieder,  so  kehrt  aiush  das  Geräusch  nach  und  nach 
wieder  aurück»  lönl  ae  voll,  wie  beiih  Begimiaa  der  V\'ehe^ 
und  niMil  wm  erat  wieder  ihr  Mheiea  Tfoen  an,  dae  ki 
den  von  Wehoi  freien  Zwiaehenräiiaien  ao  ist,  wie  ea  wMIim 
rend  der  Schwangerschaft  war,  doch  etwas  stärker  tönend. 
Es  findet  eiä  Wechsel  von  Zu-  und  Abnahme  der  Häufig« 
keii  bei  den  Weben  atatt.  Ola  wachsende  Zunahme  kündigt 
die  Wehn  an,  atogl  mil  ihr,  emidil  mil  dieaer  die  Udhi^ 
und  aiaMBi  bmI  Abnahom  derselben  die  iFoiige  Schwäclbe  nach 
und  nach  wieder  an.  Bei  einer  sogenannten  falschen  Wehe 
oder  hei  Unregelmäfsigkeit  im  Verlaufe  der  Wehe  bleibt  das 
Geräusch  entweder  gleichmäfsig,  oder  nimmt  nur  für  einen 
Mamenl  »s»  oder  jenea  scheinbare  Entfemen  tritt  gar  nicht 
an.  Bei  Uebereihing  der  Weka  flieftan  db  Hauplaehliga 
mit  dem  Zwischengeräusche  lusammen,  und  das  Ganse  vmd 
ein  anhallendes  Wogen;  bei  zu  schwacher  Wehe  wird  die 
Fluth  kun  vor  dem  Eintritte  der  Wehe  gar  nicht  oder  nur 
aekr  schwach  bemerkt.  Nach  einigen  Gaben  Multevkoni 
(10  Gr.  pr.  Das.)  nimml  dia  garänaefavalla  Pubatiatt  m 
Stärke  und  Ausdehnung  zu,  zugleich  gewinnen  aber  auch  diu 
bisher  gleichen  Schläge  mehrmals  an  Frequenz.  Dies  dauert 
jadoeb  nur  sehr  kura  an»  bis  endlich  Stärke  und  Frequenx. 
znnaknm»  wa  diMi  aodi  .dia  Wehen  aniwadar  eintralai^ 
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wenn  sie  ganz  verschwunden  waren,  oder  häuGger  und  an«» 
hallender  erscheinen,  wenn  sie  selten  und  kurz  auftraten. 
Der  Unleiieicliiiele  beiweifolt  es  nicht,  dafs  der  Biutumlauf 
in  der  Gebärmutter  auf  die  Coniractionen  denelben,  and 
dafs  umgelLehrt  diese  auf  jenen  einen  Einflufs  austlben,  glaubt 
aber,  dafs  bis  jetzt  die  Versuche  noch  nicht  hinreichend  sind, 
um  die  gewonnenen  Resultate  zur  genauem  Unterscheidung 
der  Wehen  (der  fehlerhaften ,  der  Icrampfhaften),  der  Reiauog 
wd  Entaundung  der  Gebärmutter  benutaen  lu  können. 

Was  die  Vortheile  betrifft,  welche  die  AascoHaliofi 
für  die  Geburtshülfe  hat,  ist  vor  allen  Dingen  anzuführen, 
dafs  man  sie  nicht  überschätzen,  aber  auch  nicht  verachten 
darf,  dafs  vielmehr  jeder  Geburtshelfer  verpflichtet  ist»  sie  bei 
der  Ausübung  der  Kunst  nach  Möglichkeit  su  benutsen  und 
lor  VenroUkommnung  dieser  Untersuchungsmethode  bmu» 
tragen. 

In  Betreff  der  Physiologie  ist  es  von  Wichligkeil, 
dala  wir  durch  die  Auscultalion  von  dem  von  der  Mutter 
genau  geaondetten  BlutumlauCs  durch  den  Fötua,  den  NabeU 
Strang  und  unbeiweifek  auch  durch  den  Mutterkuchen  mSg* 
Kehst  genaue  Kennlnifs  erhalten,  dafs  wir  das  isolirte  Leben 
des  Fötus ,  selbst  das  einige  Zeit  nach  dem  Tode  der  Mutler 
forldauernde  Leben  desselben  erkennen. 

In.  Betreff  der  Geburtshülfe  gewährt  die  Auscuitation 
Nnfaten  in  Benehung  auf  die  Diagnostik  der  Schwangerschaft, 
wenn  diese  bis  su  dem  5 — 6ten  Monate  fortgeschritten  ist, 
des  Lebens  oder  des  Todes  der  Frucht,  und  hat  daher  Ein- 
flufs auf  die  Anzeigen  zu  manchen  geburlshüiflichen  Opera- 
tionen: 

i)  Zur  künstlichen  Veranlassung  der  Geburt 
Hier  kann  die  Anzeige  durch  das  Vorhandensein  der  Fötal« 

pulsalion  unlerslülzt  werden,  namentlich,  wie  v.  Hofft  an^ 
giebt,  in  Fallen,  in  welchen  bei  habituellem  Absterben  des 
Fötus  die  Operation  unternommen  werden  soll.  Dafs  das 
Nichtvorhandensein  der  Föialpulsation  die  kfinatUche  Veran- 
lassung der  Geburt  nicht  fordert,  gilt  Mos  för  die  Fiflle,  wo 
gleichzeitig  die  übrigen  Zeichen  den  Tod  der  Frucht  an- 
zeigen. Wenn  aber  der  Herzschlag  nur  wegen  vorüberge- 
hender Ursache»  wegen  bestimmter  Fruchtlage  nicht  gehürt 
yrordcn  kaan,  so  würde,  darum  docsh  diese  Operaliun-  enga-: 
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jwigt  werden.  Hohl  fordert  &war  iür  die  Ausführung  deraeU 
•Imd,  dais  der  Kopf  dei  FöUis  vodiegt;  doch  habctt  Beoback- 
IttBgen  hmr^ichood  dmröbor  cnlaiehiodciii  da(t  a«ch  bei  Mihr^ 
haften  FnichÜagen  dio  Frühgeburt  mit  günstigem  Erfolge 
veranlafst  werden  kann.  —  Die  Auscullalion  kann  für  sich 
allein  sur  Ausmittelung  der  Lage  der  Frucht  nicht  dienen, 
wie  oben  ;  geaeigt  worden  ist  —  Hohl  glaubt  auch  duceh 
Hülfo  'der  Auaoultation  die  Zeit  der  Operation  tuku  bealioi- 
men  tu  ktonen,  indem  die  geränaehvolle  Pulaalion  mid  der 
Herzschlag  des  Fötus  in  den  frühern  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft anders  sei  als  in  spatem.  Der  Unterzeichnete  hat 
zwar  stets  die  Auacultation  vor  Anstellung  der  künstlichen 
Frühgeburt  benutzt,  aber  nie  gewagt,  naeh  der  gröfMm  oder 
geringem  Ausdehnung,  Heftigkeit  der  Gerftusehe  die  Ztii  der 
Schwangerschaft  und  der  Geburt  zu  bestimmen,  da  der  hierin 
nicht  selten  bemerkbare  Wechsel  und  die  in  den  einzelnen 
Fällen  vorkommende  Verschiedenheit  der  Geräusche  ihm 
iOine  genügende  Sicherheit  für  ein  solches  Urtheii  nicht 
;darbot. 

2)  Zur  Wendung.  Obwohl  nach  Hohi  und  Nägele 
die  Auscullalion  zur  genaueren  Erforschung  der  Fruchtlage 
angewendet  werden  soll,  so  ist  doch  oben  nachgewiesen 
worden,  dafs  die  Diagnose  der  Fruchtlage  durch  die  Aiisciik 
taüon  nicht  immer  fesUusteUen  ist  Dagegen  kann  von  der 
dem  Kinde  drohenden  Gefahr,  die  aus  dem  Hersschlage  bu 
erkennen  ist,  eine  Anzeige  für  die  Wendung  auf  die  Füfse 
hergenommen  werden,  wenn  die  Gefahr  nicht  auf  andere 
Weise  beseitigt  werden  kann. 

3)  Zur  schleunigen  Beendigung  der  Geburt 
Da  wo  ans  dem  Schwicher*  und  Langsamerwerden  der  Fö*> 
talherzschläge  auf  Gefahr  für  das  Kind  zu  schliefsen  ist,  tritt 
die  Anzeige  zur  Beendigung  der  Geburt  eini  wenn  die  Ge- 
fahr auf  andere  Weise  nicht  beseitigt  werden  kann  und  durch 
die  £ntbindung  nicht  selbst  vermehrt  wird.  Um  hierüber  «in 
einigermaafsen  begründetes  Urtbeil  su  fällen,  ist  eine  sorgfU» 
tige  Prüfung  aller  derjenigen  Zustände,  welche  auf  das  Ver- 
hallen der  Geburtälhäligkeit  und  die  Beschaflenheit  der  Ge- 
burtswege sich  beziehen,  erforderlich.  £s  ist  ein.  groiser 
Fehler,  eine  Anseige  su  einer  OperiOion  aus  einem  einalgHi 
Umstände  herzuleiten»  ohne  die  übi^tti  Vtchälkniafie»  die.in 
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dem  individuellen  FaUe  in  Betracht  kommen,  zu  beachten» 
Wenn  man  glaubt|  dals  durch  eine  sorgfältige  Prüfung  der 
HemckMige  «me  gröftm  Sicherheil  fftr  dai  gebunihaiaiehe 
Verfahren  gewwBBeii  werde,  io  Isl  e«  beiückiiehligen,  daft 
euch  hier  Irrthümer  und  Fehlschlüfse  nicht  selten  sind;  denn 
die  Beobachtung  lehrt,  dafs  wir  bisweilen  kurz  vor  der  durch 
<iie  Natur  oder  duroh  die  Kunat  beendigten  Geburt  den  Hers*- 
leUag  noch  \m  gewöhnlich  h§reii|  daher  keine  Gefehraeheiii 
md  dafi  dennoch  dae  Kind  achmtedt  eder  todi  geboNM . 
wird,  oder  dafs  es  nach  einem  kurzen >  mühsamen  Athmen 
stirbt.  Der  Tod  ist  entweder  in  den  letzten  Augenblickes 
der  Geburt  eingetreteiii  eder  es  ist  eine  nachiheilige  Einwir- 
tiing  auf  das  Gehirn  erfolgt,  welche  darch  den  Hemcidag 
dee  Kiiidea  aieh  noch  nidit  ktMud  giebt,  eondem  erat  nach 
der  Geburt  durch  mangelhaflte  Respiration  und  baldiges  Er- 
löschen des  Lebens  ankündigt,  sicher  aber  erst  durch  die  bei 
der  Section  aufaufindenden  Biuiextravasate  sich  nachweisett 
UhL  hk  aaderti  FfiUeii  vemdaaen  wir  die  HenachiSge  des 
Fdlus  gändich,  ea  finden  nch  auch  andere  Merkmale  dee 
Todes  und  dennoch  kommt  das  Kind  gleich  nach  der  Ge- 
burt zum  selbslständigen  Leben.  —  Trotz  dieser  Trüglich- 
k»i  dea  Resultates  der  Auacultation  ist  dieselbe  bei  lang- 
dattemden,  yint  bei  äofiierat  rasch  verlaufenden  GchnrleRi 
bei  welchen  em  schneller  Druck  ebenso  nachlheilig  wirken 
kann,  als  der  lang  dauernde  bei  jenen,  in  vielen  Fällen  in 
der  Absicht  anzuwenden,  damit  man  sich  von  dem  stattfin- 
denden Druck,  welchen  die  Frucht  leidet,  überzeugt  und  nach 
ErwSgung  der  übrigen  Umstände  die  ndlhige  HiÜfe  bu  leisten 
▼etsttchl.  Bohl  glaubt  noch  bei  starker  Kopfgeschwulst  einen 
Schlafs  auf  die  Stellung  des  Kopfes  machen  zu  können,  in«- 
dem  in  der  Regel  die  geräuschvolle  Pulsation  der  vordem 
Flache  des  Fötus  sugewendd  und  der  Heraschlag  des  Kindes 
da  am  .deutlichslen  iu  vemehinen  ist»  wo  die  aeilliche  Rttcken- 
ttche  desselben  sich  befindet  Es  ist  eben  schon  auseinafi** 
dergesetzt  worden,  dafs  von  dieser  Regel  sehr  viele  Aus- 
nahmen vorkommen.  Wenn  daher  bei  beträchtlicher  Kopf- 
geschwulst die  Stellung  des  Schädels  nicht  tu  erkennen  Ist, 
10  wild  die  Auscuitatien  auch  nicht  im  Stande  eeini  die  man* 
giihiila  Diagnose  sn  ergüneen. 

Wenn  man  bei  einer  Zangenoperation,  die  einige  Schwie- 
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Hgkeii  fiodek,  di«  Wirkung  der  Zange  durch  die  Auscultatioa 
CtforielieB  vn!!,  m  mufe  eiii  sachymländiger  GehüUe  bennlil 
W«rdetty  wcü  dio  bei  einer  schwierigen  OperaHon  elillbi- 
dende  Anstrengung  ein  genettee  H5ren  gewöhnlich  mdit  Mi« 
läfst.  Wollte  man  aber  die  Operation  ganz  unterbrechen, 
üm  ruhig  auscultiren  cu  können,  so  würde  die  hierdurch 
neranlafste  Veriogenuig  edbsl  für  des  Leben  des  Kindel  iFen 
eein  können* 

4)  Sur  Verkleinerung  der  Frucht  So  lange  nMH 
den  Fölalpuls  hört,  mufs  man  die  Frucht  für  lebend  hallen, 
und  darf  die  Verkleinerung  nicht  vornehmen;  doch  wird 
4ier  Enlechiufs  nicht  leicht  seiui  wenn  man  bei  kleinem  lang- 
•Mmem  Fdtalpolse  die  Frucht  su  erludten  suchen  witti  dabd 
aber  die  Mutter  ehier  grofaen  Gefahr  ausaetien  mufs.  Findet 
man  aber  neben  den  übrigen  Zeichen  des  Todes  der  Frucht 
keinen  Herzschlag,  so  wird  die  etwa  erforderliche  Verkleine- 
rung durch  die  griMbere  Gewißheit  des  Todes  der  Frucht 
gerechtfertigt 

5)  Zum  Kaiserschnitt  Sowohl  der  Bauchschnitt 

bei  Extrauterinschwangerschaft,  als  auch  der  Bauch- 
Gebärmutterschnilt  bei  Uterinschwangerschaft 
eetit  in  der  gröfsten  Zahl  der  Fälle  das  Leben  der  Frucht 
iroraus  (in  manchen  Fällen  mufs  nrnnhcfa  selbst  bei  todter 
Frucht  der  Bauch«  oder  Kaiserschnitt  vorgenommen  werden). 
Die  Auscultation  ist  hier  von  der  gröfsten  Wichtigkeil,  wenn 
der  deutlich  zu  vernehmende  Heraschlag  vom  Leben  des 
Kindes  Kunde  giebl;  doch  kann  grofser  Zweifel  entstehetti 
wenn  der  eigenthümliche  Hersschlag,  bei  weichem  ein  be^ 
sonderes  Schwirren  den  Schlägen  sich  mittheille',  wie  in 
einem  vom  Unterzeichneten  beobachteten  Falle  vorkam,  auf 
Kranksein  schliefsen  läfst  Wiewohl  hier  der  Tod  der  Frucht 
vor  der  durch  .die  Zange  beendigten  Geburt  eintrat  und  deut- 
lich erkannt  wurde,  so  ist  doch  nicht  lu  veifcennen»  dafii 
auch  lebensschwache,  eum  Fortleben  durchaus  nicht  mehr 
fähige  Früchte  durch  den  Kaiserschnitt  zur  Welt  gebracht 
werden  können  (Kilian),  so  wie  bisweilen  auch  bei  nicht  au 
hörendem  Henschlage  ein  Kind  verklemert  werden  kann, 
iNreldieSy  dennoch  lebend ,  durch  eine  andere  Methode  der  ' 
Entbindung  hätte  am  Leben  erhalten  werden  können.  — 
Hohl  glaubt  auch  die  Auscuitaüon  zax  Ausmittclung  des  Pia- 
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centensitzes  benutzen  zu  können,  um  dadurch  im  Stande  zu 
um,  diese  iSlelie  beiüi  Schnilte  zu  veroieiden.  Es  ist  aber 
MbMt  nachgewieteo  worden,  dafs  der  Multerkuchea  nicht 
inimer  an  der  Stelle  geCuiiden  wird,  wo  6mm  Ukcripgeiiiiadi 
am  deulliebtten  gehört  wird. 

6)  Zur  Reposition  der  vorgefallenen  iNabel- 
schnur.  Diese  ist  nur  dann  nölhig,  wenn  die  Frucht  lebt 
und  lebenslahig  ist.  Doch  darf  der  Mangel  des  Hersadilages 
une  niehl  von  4er  Kepontion  der  Mabelscbnur  abhalteD,  weil 
der  kurte.Zeii  unlerbrochene  HertsoMag  nach  gelungener 
Reposition  sich  wieder  herstellen,  oder  auch  ein  Fall  vor- 
handen sein  kann,  in  welchem  man  den  Herzschlag  nicht 
vernimmt.  Nach  der  Reposition  kann  man,  wie  Nägele  an« 
giebty  die  Auacultation  benutsen,  um  den  Erfolg  au  beurthei- 
len.  Doch  Erfahrung  lehrt ,  dafii  biswai^n  auch  nach  der 
scheinbar  gelungenen  Reposition  der  Nabelschnur  der  Hers- 
schlag nicht  frei  wird  und  der  Fötus  abstirbt^  in  welchem 

'  Fall  an  einer  höhern,  vom  Finger  nicht  erreicitbaren  Stelle 
der  Druck  fortdauert.  Der  Unterzeichnete  y^rmuthet,  dafs 
durch  einen  swischen  Frucht  und  Becken  stattfindenden  - 
Druck  eine  solche  Compression  der  Nabelschnur  veranlafsl 
werden  kann,  dafs  der  Fölus,  der  unmittelbar  zuvor  noch 
lebend  war,  todt  geboren  und  trotz  aller  Muhe  nicht  in  das 
Leben  gebracht  wird« 

7)  Zur  Lösung  des  Mutterkuchens.  JSoA/ glaubt, 
dafs  die  Erforschung  des  Mutterkuchensitses  duriih  die  Aus- 
cultation  für  die  Wahl  der  Hand  und  für  die  ßeurlheilung, 
ob  die  Natur  die  Losung  bewirken  könne  oder  nicht,  von 
Wichtigkeit  sei,  dafs  aus  der  fortdauernden  geräuschvollen 
Pulsaiion  auf  den  möglichen  Eintritt  der  Contractioneni  aus 
der  Abnahme  derselben  auf  Kraftmangel,  dafs  aus  dem 
schwächern  Tone  und  aus  der  Beschränkung  der  Pulsation 
auf  einen  geringem  Umfang,  auf  theilweise  Lösung  des  Mut- 
terkuchensy  dals  aus  dem  Pfeifen  und  Schwirren  des  Geräu- 
sches auf  lu  feste  Verbindung  des  Mutterkuchens  su  schlieCien 
ist  Es  ist  bereits  nachgewiesen  worden,  dsls  das  söge» 
nannte  Placentargeräusch  nicht  immer  den  Sits  des  Mutter- 
kuchens anzeigt,  dafs  es  auch  nach  dem  Abgange  der  Nach- 
geburl fortdauern  kann.  Es  ist  also  wohl  nicht  zu  beswei- 
feln^  dafs  hier  manche  Irrlhümer  vorkommen  können. 

8)  Zur 
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8)  Zur  Erforschung  des  Scheintodes  des  Kin» 
•def.  Da  In  manchen  Fällen  der  Scheintod  sehr  lange  danort 
und  dio  Erweekung  des  Lebens  bisweilen  noch  gegeii  alle 
Erwartung  gelingt,  so  ist  es  Pflicht,  auf  den  Herzschlag  sehr 
genau  zu  achten  und  zu  seiner  Ausmitlelung  die  Ausculta-* 
üon  zu  benutzen  {Mendens  ausführl.  Handb.  d.  ger.  Medicin. 
5  Th.  Leipsig  1829.  p.  194). 

In  Beireff  der  Palhologie  des  Uteras  and  der 
benachbarten  Organe  kann  die  Auscultation  grofsen 
Nutzen  haben,  doch  ist  sie  in  dieser  Beziehung  noch  nicht 
häufig  genug  angewendet  worden,  um  sichere  Hesullate  auf- 
stellen au  können.  Mach  v.  Höffi  läliBt  sich  vielleicht  durch 
eine  lange  Fortdauer  des  Uteringeiäusches  nach  der  Gebart 
eine  versäumte  Röekbildung  des  Uterus  veroiutfaen.  Bei 
einer  Wöchnerin,  bei  welcher  das  Uteringeräusch  erst  nach 
der  Geburt  beobachtet  wurde,  trat  eine  ziemlich  starke  Hä- 
morrhagie  eiii.  Bei  einigen  Fällen  von  Entzündung  des 
Uterus  hörte  der  Unterieichnele  das  Geräusch  ebenfalls  langem 
bis  Bum  10.,  12.  Tage  des  Wochenbettes  und  länger.  Es 
scheint  ihm  hier  aufser  Zweifel,  dafs  der  Aortenschiag  in 
diesen  Fällen  darum  oft  gehört  wird,  weil  das  noch  sehr 
ausgedehnte  Gebärorgan  auf  die  Gefafse  einen  starken  Druck 
ausübt 

Es  ist  hiemach  nicht  lu  besweifeln,  dals  von  manchen 

Schriftstellern  die  V^ortheile  der  Auscultation  übertrieben  wor^ 
den  sind.  Dieses  darf  uns  nicht  abhalten,  auf  diesen  Ge- 
genstand femer  die  gehörige  Aufmerksamkeit  su  verwenden, 
da  durch  fortgesetste  Versuche  vielleicht  manches  ZweiM» 
hafte  aufgehellt  wird. 

Die  Auscultation  bietet  für  den  Anfänger  viele  Schwie- 
rigkeiten dar,  die  fast  von  allen  Schriftstellern  anerkannt 
werden.  Man  überwindet  diese  aber  nach  und  nach,  wenn 
man  mit  der  gehörigen  Geduld  die  Versuche  oft  wiederholt 
und  durch  Fortsetsung  derselben  in  Uebung  su  bleiben  sucht 
Wer  eine  gewisse  Fertigkeit  im  Hören  besitzt,  wird  die  Ge- 
räusche bald  kennen  und  sie  von  andern  Geräuschen  leicht 
unterscheiden  lernen.  Wer  aber  viele  Mühe  aufwenden  muüi, 
um  nur  die  Hauptgeriiusche  au  findeni  der  unterscheidet  go* 
wöhnlich»  ^enn  er  die  Uebungen  mit  Beharrlichkeit  forlseli^ 
später  die  Geräusche  genauer,  als  der  im  Hören  anfangs 
Med.  cliir.  Eiic^cl.  XXXIV.  Bd.  35 
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flchon  Erfahrenere.  Wer  die  Versuche  nicht  forlseUt,  veN 
lernt  oft  das  Hören  wieder;  doch  kehrt  die  früher  erlangt 
Fertigkeit  bei  einiger  Uebung  bald  nrück.  Uebrigena  ist  es 
viel  leichter,  unter  einer  Anleitung  die  Uebungen  anzustellen, 
das  Hören  gleichsam  zu  erlernen,  als  durch  eigene  Versuche 
SU  einem  Resultate  zu  gelangen.  —  Für  den  ausübenden 
Geburtshelfer,  der  nicht  in  einer  Entbindungsanstalt  die  ge- 
hörige Fert^eit  im  H6ren  erlernt  hat,  wnrd  es  schwer  sein, 
diese  in  der  Privatpraxis  sich  ku  erwerben,  da  die  Flwien, 
weil  sie  die  Nothwendigkeit  einer  solchen  Untersuchung 
nicht  leicht  einsehen,  während  der  Schwangerschaft  diese  we- 
niger gern  erlauben,  wenn  sie  auch  während  der  Geburt 
nidil  so  Mcht  der  Forderung  des  GeburtsheUers  sieh  widc^ 
setzen.  Es  mofii  daher  jeder  angehende  Oeburtsfadfer  in  den 
Gebäranstalten  die  Gelegenheit  zum  Auscultiren  benutzen, 
um  für  die  Privaipraxis  die  gehörige  Fertigkeit  bereits  er» 
langt  SU  haben,  m  dieser  aber  die  Beobachlungki  mit  grofser 
Soigfalt  forlsetsen,  um  die  geh(hrige  Uebung  und  Fertigkeit 
m  behalten. 

Man   auscultirl  entweder  mit  dem  blofsen  oder  mit 
dem  bewaffneten  Ohre  (auf  unmittelbare  oder  mit- 
leibare  Weise).    Jede  dieser  Methoden  hat  Vertheidiger 
gefunden;  doch  sprechen  sich  wohl  gegenwärtig  die  meisteii 
för  dcB  Gebrauch  des  Hihrrohrs  aus.    Im  Allgemeinen  kann 
jedoch  dieser  Methode  nicht  unbedingt  der  Vorzug  zugestan- 
den werden;  es  kommt  vielmehr  auf  die  Uebung  an,  weiche 
der  einselne  Geburtshelfer  in  der  einen  oder  andern  Methode 
«ktnt  hat    Der  Unteneichnete  glaubt,  daüs  man  Anfiangi 
mit  dem  blofsen  Ohr  besser  hört,  daüs  der  Gebrauch  d«B 
Hörrohrs  gröfsere  Uebung  voraussetzt,  und   dafs  dasselbe 
Bweckmäfsig  erst  dann  benutzt  wird,  wenn  das  blofse  Ohr 
bereits  die  Geräusche  unterscheiden  lernte.    Er  fand  dies 
niehi  mir  bei  sieh,  sondern  auch  bei  vielen  seuier  Zuhdeer 
und  Gehfilb&iste,  von  welchen  manche  die  gehörige  Fertig- 
keit kn  Hören  sich  erwarben.     Er  hört  bisweilen  erst  dann 
mit  dem  Hörrohr  sicher  und  genau,  wenn  er  unmittelbar 
suvor  das  blolse  Ohr  angelegt  hat.     Doch  kann  man  an 
manchen  Stellen,  s.      unmittelbar  eberhalb  der  Schamg» 
gend  oder  Inguinalgegend  das  bJoüie  Ohr  nicht  wohl  «nl»* 
gen,  ohne  den  Kopf  hm  aufwärts  gerichtetem  Gesieht  in  eine 
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unbequeme  Steiliuig  su  bringen.  Der  Gebartehelfer  mnfe 
daher,  wenn  er  auch  gewöhnlich  dai  blofie  Ohr  anwende^ 
mit  dem  Hörrohr  ebenfalls  umsu  gehen  wissen.    Man  fÖhrl 

gewöhnlich  gegen  die  unmillelbare  Auscultaüon  an,  dafs  die 
Stellung  des  GeburUhelfers  zu  unbequem  sei,  Congeslionen 
■um  Kopfe  veranlasse.  Dagegen  ist  su  erinnern  ,  dafs  der 
Gebrauch  des  Hörrohrs  ebenfalls  oft  unbequeme  Stellungen 
des  Gebnrtehelfers  fordert.  Man  fuhrt  an,  dafs  man  behn 
blofsen  Ohre  ein  rauschendes  Summen  im  Ohre,  auch  das 
Klopfen  der  Arterien,  welche  in  der  Nähe  des  Ohres  liegen» 
wahrnehmen  könne.  Dieses  kann  aber  auch  mit  dem  Hör*< 
röhre  geschehen  und  wer  sehr  bedeutende  Congestienen  lum 
Kopfe  hat,  nt  cum  richtigen  Hören  nicht  geeignet  Behil 
•unmittelbaren  Hören  nimmt  man,  wird  hiergegen  angeführt, 
zu  viel  auf  einmal  wahr;  das  Hörrohr  grenzt  die  Geräusche 
mehr  ab  und  man  kann  mit  ihm  einen  zweckmäCsigeren 
Druck  anwenden.  Bei  einiger  Uebung  kann  man  aber  auch 
mit  dem  blolsen  Ohr  durch  nach  den  Umstanden  modificirten 
Druck  die  einseinen  Geräusche  von  eniander 'unterscheiden» 
Man  kann  z.  B.  bei  leisem  Druck  das  Uteringeräusch,  4)ei 
starkem  Druck  den  Folalpuls  und  bei  einem  mäfsigen  Drucke 
beide  Geräusche  an  emer  und  derselben  Stelle  wahrnehmen. 
Man  ist  •  auch  sicher,  nicht  cu  stark  lu  drucken.  —  Das  Wei* 
terrücken  soll  mit  dem  Hörrohre  leichter  geschehen  können» 
Das  blofse  Ohr  kann  kein  Hindernifs  sein,  an  den  verschie- 
denen Stellen  des  Unterleibes  zu  auscultiren.  —  Man  hat 
auch  angeführt,  das  Hörrohr  verletze  den  Anstand  wenigeri 
es  ferdere  die  Entblöfsung  des  Unterleibes  ^nieht.  Dagegen 
ist  au  erinnern,  dafs  diese  auch  beim  Uofoen  Ohre  nichf 
nöthig  ist,  dafs  das  Hörrohr  ebenfalls  den  AnMSnd  yerietct 
und  bei  dem  ersten  Gebrauche  selbst  Schrecken  erregt. 

Zur  mittelbaren  Auscultation  werden  verschiedene 
Werkseuge  empfohlen«  Wer  mit  dem  dnen  oder  andern 
Hörrohr,  z.  B.  mit  dem  von  imnttee^  Piotry^  gehörig  geübt 
ist,  wiind  ein  anderes  nicht  bedOrfi^n.  Shhi  hat  ein  passen* 
des  Werkzeug  zur  Auscultation  der  Schwangern  und  Gebä- 
renden empfohlen,  welches  auch  der  Unterzeichnete  zu  ge- 
inmuehen  pflegte.  Es  besteht  aus  einem  Hauptstück  und 
einem  Aufeats,  einer  im  Durchmesser  2  ZoU  haltenden  ^ 
eoneaven  Scheibe,  ihre  Vertiefung  li«ft  vom  Rande  aus  itH 
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nehmend  nach  der  Mitte  hin,  und  beträgt  hier  ungefähr 
^  Zoll  In  der  Mitte  durchbohrt,  umgiebt  die  Mündung  in 
der  concaven  Fläche  ein  vielleicht  4  Zoll  langes  Müfschen» 
weiches  mii  der  breitem  Basis  auf  der  Scheibe  ruht,  in  den 
änfsem  Gehörgang  eingeschoben  wird,  und  verhindert»  da(s 
man  die  Oeffnung  nicht  vielleicht  zufällig  beim  Anlegen  an 
das  Ohr  verschliefst  Die  concave  Fläche  nimmt  sehr  be- 
quem die  Ohrmuschel  auf.  An  der  convexen  Fläche  dieser 
Scheibe  befindet  sich  eine  Hülse  1  welche  auf  den  Ziapfen 
des  Hauptstfickes  pafst  Dieses  ist  mit  Aussehluis  des  Zapfens 
9%  Zoll  lang  und  trichterförmig  gestaltet;  denn  während  die 
Mündung  am  Zapfenlheile  nur  \  Zoll  weit  ist,  erweitert  sich 
die  Röhre  nach  und  nach ,  so  dals  die  entgegengeselatüs 
Mündung,  welche  auf  den  Leib  geseist  wird,  eine  Weite  von 
2  Zoll  im  Durchmesser  hat.  Auch  befindet  sich  am  Rande 
dieser  Mündung  ein  ^  Zoll  breiter  Ring  oder  Rand,  um  beim 
Andrücken  des  Instrumentes  jeder  lästigen  Empfindung  vor- 
zubeugen, die  beim  Auscultircn  während  einer  Wehe  wohl 
leicht  bewirkt  werden  kann, 

♦  Nßgele  gebraucht  ein  modifidrtes  M»-ry*sches  Hörrohr, 
welches  ein  aus  einer  festen  Holsart  verfertigter,  7\^S^' 
(Paris.  M.)  langer,  G  —  7'"  dicker  Cylinder  ist,  der  eine 
Höhle  von  4"^  Durchmesser  umschliefst.  Gegen  das  eine 
finde  dieses  Cyiinders  weichen  die  Wandungen  seiner  Höhle 
nach  allen  Seiten  gleichmälsig  voneinander,  und  bilden  so 
einen  Kegel  von  V  A"'  Höhe  und  V  4^"'  Durchmesser  an 
der  Grundfläche.  An  dem  andern  Ende  ist  anf  dem  Cylinder 
ein  elfenbeinerner  Ring  genau  befestigt,  und  dieser  mit  Schrau- 
bengängen versehen  für  die  Aufnahme  einer  Scheibe  aus 
gleichem  Materiaie.  Die  Scheibe  ist  weder  concav,  noch 
convex,  sondern  biplan,  genau  so  dick,  als  der  Schrauben« 
gang  hoch,  s  und  hat  einen  Durchmesser  von  nicht 
ganz  2  Zoll. 

,  V.  Hofft  rühmt  einen  Cylinder,  der  4  —  5"'  Weite  be- 
sitzt. Ist  die  Röhre  im  Lumen  viel  enger  oder  in  weit,  so 
wird  die  Mittheilung  der  hörbaren  Laute  sehr  geschwächt» 
IXe  günstigste  Weite  der  trichterförmigen  Erweiterung  scheml 
das  Lumen  von  i,25" — 1,5"  zu  sein.  Ist  der  Trichter  zu 
weit  oder  wird  er  mit  dem  Kegel  verschlossen,  so  hört  man 
nicht  so  gut.   Mit  conisch  ausgebohrtem  Steihoscope  wird 
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die  Mitlheilung  ebenfalls  in  der  Deutlichkeit  um  etwas  ge* 
schwächt.  Nebst  einem  bequemen  Obrtelier  von  festem 
Holae  ist  die  Wahl  des  Hobes  für  die  gewöhnliche  Länge 
des  Stethoscops  so  liemlich  einerlei;  bei  weichem  Holte 
waren  die  Schläge  gleichsam  weich,  diffus,  bei  Buxbaumhols 
begrenzt,  hart  und  gleichsam  a  coup  »ec.  Bei  langen  Röh- 
ren scheint  diese  Differenz  in  Betreff  der  Deutlichkeit  sich 
quantitatiy  su  unterscheiden,  weil  man  mit  langen  Röhren 
▼on  festem  Holae  verhältnirsmälsig  besser  hört.  Stelhoscope 
von  Metall,  s.  B.  von  weifsem  Bleche,  verfertigt,  scheinen 
Kur  Deutlichkeit  des  Hörens  etwas  beizutragen.  Eine  gröfsere 
Lange  des  Stethoscopsi  als  die  gewöhnliche,  beschränkt  die 
Deutlichkeit  des  Hörens  [keineswegs.  Mit  einem  Stelhoscope 
▼on  8  -t  ICH'  Länge  hört  man  deittlicher»  als  mit  einem 
Fienyschen;  doch  wird  durch  eine  sweifache  Verlängerung 
die  Deutlichkeit  des  Hörens  nicht  besonders  behindert.  Das 
gerade  ätethoscop  ist  am  zweckmäfsigsten. 

Der  Unteraeichnete  stellte  auch  Versuche  mit  einem 
metallenen,  namentlich  mit  einem  aus  Neusilber  verfertigten 
Hörrohre  an.  Er  liels  mehrere  von  verschiedener  Form  fer* 
tigen,  mit  weiterem,  engerem  Cylinder,  mit  gleichmäfsigem 
und  mit  trichterförmigem  Cylinder,  auch  mit  verschiedener 
Form  dea  gröfsern  Bauch-  und  kleinem  Ohrtellers.  Das 
Resultat  war,  dafs  man  mit  einem  6  Zoll  langen  Cylindefi 
der  die  gleidimärsige  Weite  von  nur  2  Linien  hat,  dessen 
3  Zoll  im  Durchmesser  haltender  Bauchteller  flach  ausge* 
höhlt  und  mit  abgestumpftem  Rande  versehen,  dessen  2  Zoll 
im  Durchmesser  haltender  OhrteUer  ebenfalls  etwas  ausge« 
höhlt  isl> .  am  besten  hört,  wenn  man  in  den  ersten  Secun* 
den  das  Hörrohr  nur  sanft  enhält  und  dann  erst  allmahlig 
fester  drängt,  ohne  es  mit  den  Fingern  zu  berühren. 

Kilian  (Montgomery's  Lehre  von  den  Zeichenerschei- 
nungen und  der  Dauer  der  menschl.  Schwangerschaft  Ue- 
beraetst  von  Dr.  JP.  J.  Sekwum,  Einleitend  bevorwortel 
von  A  F.  KUimn.  Bonn  1839.  p.  IX.,  und  KÜian^M  Ope. 
rationslehre  für  Geburtshelfer.  2le  Aufl.  Bonn  1843.  p.  61.) 
empfiehlt  ein  solides  Stethoscop,  welches  aus  Ahorn- 
odfiV  Buxbaumholz  angefertigt  wird,  und  aus  2  starken, 
1 14^'^  dicken,  heinahe  biplanen  Scheiben  besteht,  von 
denen  die  untere  3",  die  obere  2"  im  Durchmesser  hesünti 
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und  die  genau  in  ihrer  Milte,  wo  sie  auch  wenig  slärker 
und,  durch  ein  zwischen  sie  mit  ein  Paar  Schraubengängen 
befestigtes  solides  Stäbchen,  G''  lang,  3  —  5"'  dick,  vereinigt 
flind.  Nach  v.  Hößt  kann  man  vermiUalst  eine»  hölsera«» 
Stabes  ohne  Röhre,  von  einer  mafsigen  Dicke,  etwa  1'^  in 
Durchmesser,  die  Erscheinungen  ebenfalls  gut  wahrnehmen; 
doch  wird  durch  die  Höhre  die  Deutlichkeit  um  Vieles  ver- 
mehrt. —  Der  Ünlerzeichoele  fand,  dafs  man  mit  MiUan'a 
Vorrichtung,  die  sehr  bequem  und  Uörstab  «umnennen  iat, 
die  GeräuBche  recht  deutlich  wahrnehmen  kann.  —  Man 
kann  auch  metallene  Stäbe  zum  Hören  gebrauchen.  Die 
Versuche,  die  mit  von  dünnem  Stahle  oder  Neusilber  verfer- 
tigten, oben  und  unten  mit  dünnen  1  eilet  eben  versehenen 
Uörstäben  von  dem  Unteraeiohneten  angestellt  wurden,  hatten 
den  EHolg,  dafs  man  swar  die  Geräusche  wahrnimmt,  aber 
Dicht  so  deutlich,  wie  mit  einem  Hörrohre,  dafs  jedoch  das 
Stäbchen  aus  N^siiber  den  Ton  besser  leitet,  als  der  Stab 
von  Stahl. 

Bei  der  Auscuitation  mufa  im  Zimmer  und  in  der  näeb« 
sten  Umgebung  die  gröfste  Ruhe  herrschen.  .Der  Geübte 
lernt  es  zwar  bald,  die  Aufmerksamkeit  auf  die  bestimmten 
Geräusche  zu  verwenden ;  doch  kann  ein  kleines  Nebenge- 
räusch selbst  den  Geüblen  so  stören ,  dd£s  er  feine  Geräusche 
moht  gehörig  vernimmt.  £in  Anfanger  kann  aber  durch 
fremde  Gerüusche  gana  gehindert  werden,  irgend  etwas  genau 
■tt  hören. 

Man  wählt  wo  möglich  eine  Zeit,  wo  die  Schwangere 
nicht  verdaut,  daher  entweder  Morgens  frühe  oder  Abends 
gani  spät;  doch  kann  der  Geübte  die  durch  daa  Koiiem  der 
Gedärme  entstehenden  Störungen  leicht  überhören. 

Die  eu  untersuchende  Person  wird  in  eine  Rückenlage 
gebracht,  am  zweckmäfsigsten  auf  einem  nicht  zu  hohen 
Bette.  Die  Brust  wird  mälsig  erhöht.  Die  Arme  werden 
an  den  Körper  gelegt,  die  untern  Extremitäten  gestreoki» 
Biaweilen  iat  die  Seitenlage  sweckmifsig.  MM  untersuehtn 
euch  die  Personen,  wenn  sie  auf  Knieen  und  Ellenbogen  ge* 
stützt  waren.  Doch  ist  diese  SteHung  zu  unbequem.  Bis- 
weilen mufs  man,  um  ein  Geräusch  besser  hören  zu  können, 
die  Lage  ein  wenig  verändern.  Man  auscoltirt  wohl  auek 
stehende  Personen  $  diese  SteUung  ist  unbe<{uem  für  den  Ana« 
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•nttasten»  aaoh  lilflt  sie  das  WahrnehmieD  der  GcrünidM 
weniger  leichl  lu.   Der  GeburUhelfer  mufo  eine  der  La^ 

der  Schwangern  entsprechende  Stellung  annehmen.  Liegt 
diese  auf  dem  Rücken  in  einem  nicht  zu  hohen  Bette  oder 
Ruhebette,  so  knieei  er  neben  demselben  auf  ein  kleines 
Polaler.  Steht  die  la  untersoehende  Person  an  eine  Wand 
angelehnt)  so  setst  er  sieh  auf  ^en  niedrigen  Stuhl  oder 
knieet  auch. 

Die  Stelle,  welche  untersucht  werden  soll,  befreit  man 
anf  eine  schonende  Weise  von  den  Kleidern.  Sie  kann 
jedoch  out  dem  Hemde  bedeckt  bleiben,  und  wenn  man  das 
blofte  Ohr  anlegt,  ist  es  passend»  noch  ein  rdnes  linnenea 
Tuch  aufzulegen.  Dieses  kann  wegfallen,  wenn  man  das 
Hörrohr  anwendet.  Es  ist  nicht  nölhig,  die  Stelle  ganz  zu 
entblöfsen;  tilom  führt  jedoch  an,  es  sei  ihm  nie  gelungen, 
die  Pulsationen  au^Mifinden,  wenn  der  Bauch  mit  dem  Hemde 
bedeckt  war,  er  habe  aie  aber  durch  dasselbe  beobachtely 
wenn  er  sie  zuvor  ohne  Bedeckung  gehört  hatte,  v,  Ritgen 
konnte  durch  mehrere  dünnere  Kleider,  endlich  sogar  durch 
dicke  wollene  Röcke,  wenngleich  weniger  deutlich  das  Ute» 
ringeräusch  wahrnehmen.  Doch  isl  diese  Methode  unsweck* 
maCug,  weil  diese  Röcke  Geräusche  erregen,  die  das  Wahr» 
nehmen  der  eigenthchen  Geräusche  des  Uterus  hindern 
können. 

Wenn  man  das  blofse  Ohr  anwendet,  so  senkt  man  es 
iiUiii^ühHg  tiefer»  um  tiefliegende  Geräusche  i  namentlich  den 
Hersschlag  wahraunehmen.  Beim  Gebrauche  des  Hörrohrs 
hat  man  darauf  au  sehen,  dafs  der  Rand  überall  gleichmäfsig 
aufsteht,  dafs  keine  Luft  eindringt.  Man  fixirt  den  untern 
Rand  mit  Daumen  und  Zeigeßnger  der  einen  Hand,  oder 
hält  ea  »ach  Hohl  mit  dem  Kopfe  mälisig  angedrückt,  dafii 
die  Bauchbedeckungen  eben  dem  möglichen  Eindringen  der 
Luft  vorbeugenden  Wulst  bilden.  Bei  dem  Gebrauehe  von 
HohVs  Hörrohr  mufs  man  das  Nüfschen  des  Ohrlheiles 
richtig  in  den  Gehörgang  leiten.  Der  Unterseichnete  iäfst  es 
weg»  weil  es  ihn  im  Hören  stört.  Die  eine  Hand  gebraucht 
OMn  aur  Unterstütaung  des  eigenen  Körpers,  lur  Unlersu* 
chung  des  Pulses  der  Schwängern  oder  des  eigenen  Pulses^ 
die  andere  Hand  legt  man  an  der  enigegen.^esetzten  Seite 
des  Unterleibes  an,  um  denselben  gehöiig  au  ü^en.  —  Üei 
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dicken  Bauchbedeckimgcn  mufs  man  das  Hörrohr  starker  an- 
drücken; doch  mute  man  jeden  sehr  starken  Druck  vernei- 
den.  —  Es  ist  passend,  immer  erst  einen  leisem  Druck  an- 
zuwenden, alsdann  nimmt  man  gewöhnlich  das  Uleringe* 
rausch  wahr.  Drückt  man  das  Ohr  allmählig  tiefer  ein,  so 
hört  man  oft  aus  der  Tiefe  den  Hersschlag  zwischen  dem 
Uteringeräusche  durch.  Bei  -  noch  verstärktem  Drucke  ver- 
Schwindel  dieses  oft  so,  dafs  man  den  Herzschlag  deutlicher 
vernimmt.  Läfst  man  hierauf  den  Druck  nach,  so  bleibt  der 
Herzschlag  oft  ebenso  deutlich  wahrnehmbar,  als  bei  ver- 
stärktem Drucke.  Der  Geburlshelfer  erlangt  überhaupt  bald 
die  gehörige  Fertigkeit^  um  bei  bald  mäfsigerm»  bald  stär- 
kerm  Andrücken  des  Ohres  an  den  Unterleib  die  verschiede- 
nen Geräusche  zu  entdecken. 

Aufser  der  äufsern  Auscultation  ist  auch  eine 
innere  empfohlen  worden.  Nauche  (Des  maladies  propres 
aux  iemmes;  deuxi^me  partie.  Paris  1829.  p.  752.  v.  Fro- 
riep's  Notisen  B.  XXVI.  No*  556.  p.  96.  No.  563.  p.  2080 
empfiehlt  ein  Metroscop,  welches  in  die  Scheide  gebracht 
werden  und  dazu  dienen  soll,  die  Töne  des  Uterus  von 
dieser  Stelle  aus  wahrzunehmen.  Es  besteht  aus  einer  2 
Fuis  langen  hölsemen  Röhre,  die  8  Linien  im  Durchmesser 
hat,  und  im  ersten  Viertel  ihrer  Länge  unter  einem  fast 
rechten  Winkel  gebogen  ist.  Das  eine  Ende  ist  abgerundet 
und  glalt,  um  durch  die  Scheide  bis  an  den  Muttermund  ge- 
führt werden  zu  können;  das  andere  Ende  ist  mit  einer 
runden  elfenbeinernen  Scheibe  zum  Anlegen  an  das  Ohr  ver- 
sehen. Man  kann  mit  ihm  die  Schläge  der  Arterien,  wenn 
me  stark  smd,  die  Schläge  der  Placentargefäfse  bei  Placenta 
praevia,  und  nur  selten  die  Herzschläge  der  Frucht  wahr- 
nehmen, weil  der  Kopf  derselben  fast  immer  auf  dem  Mutter- 
munde liegt.  Viel  früher,  als  sie  die  IMutter  empfindet,  hört 
man  die  Bewegungen  des  Kindes  als  kleine,  mehr  oder  we* 
niger  schnelle  Stöfse.  Es  soll  den  Tod  des  Kindes  vor  und 
während  der  Geburt  erkennen  lassen.  \Nährend  der  Geburt 
in  den  Uterus  eingeführt,  soll  es  den  Augenblick  erkennen 
lassen,  wo  die  Circulation  «wischen  Mutter  und  Kind  auf- 
hört —  Die  von  v.  H&ffi  angestellten  Versuche  fielen  sehr 
unbefriedigend  aus.  Er  konnte  mit  einedi  langen  geraden 
Stethoscop,  per  vaginam  eingebracht,  welches  über  die  Kniee 
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.  targeräusch  und  die  Kindesbewegungen  zum  wenigsten  etwas 
vernehoien,  dieselben  Erscheinungen  aber  auf  der  Oberfläche 
des  Unterleibes  mit  demselbeii  Stelhoscope  um  sehr  Vieiee 
dentlieher  hören.  Die  Nachtheile  des  iVanefte^schen  Metro» 
scops  verdoppeln  sich  aber  dadurch,  dafs  die  Anwendung  des-* 
selben  per  vaginam  unsicher  und  schwierig  wird.  Die  £in- 
fiühning  desselben  in  die  Gebärmutterhöhle  während  der  Ge« 
hurt  schien  ihm  su  bedenklich,  als  dafs  er  sich  entschlieÜMB 
kennte,  solche  Versuche  ansustellen.  Der  Unleneichnele 
fand  überhaupt  iceine  Veranlassung,  diese  Untersuchungsme« 
thode  zu  versuchen,  und  glaubt  mit  v.  Hofft,  dafs  dieselbe 
wohl  schwerlich  allgemeinen  Eingang  finden  wird,  selbst 
wenn  sie  im  Stande  wäre,  die  £rkenntmfii  des  Lebens  und 
Todes  der  Frucht  sicherer  «i  begründen,  als  dieses  durch 
die  äufsere  Auscultation  geschehen  kann, 

Percussion.  Diese  in  der  neuem  Zeit  auch  für  die 
Gebärmutter  in  Anwendung  gebrechte  Untersuchungsmethode 
besteht  darin,  dafs  man  den  durch  das  Anschlagen  der 
Theile  des  Unterleibes  wahrnehmbaren  Ton  beachtet.  Sie 
.kann  nur  da  ihre  Anwendung  finden,  wo  die  Gebärmutter 
vergröfsert  und  über  das  kleine  Becken  hervorgetreten  ist, 
daher  also  bei  Schwangern  und  Wöchnerinnen,  bei  innern 
Blutflüssen  nach  der  Geburt,  bei  Krankheiten  der  Gebär- 
mutter (Caroinom,  Tympanites,  Polypen,  fibrösen  Körpern), 
bei  Krankheiten  der  Eierstöcke  und  bei  andern  Geschwülsten 
des  Unterleibes. 

Die  Percussion  ist  entweder  eine  unmittelbare,  bei 
welcher  man  die  Finger  geradesu  an  die  Stelle  anschlägt 
welche  man  su  untersuchen  beabsichtigt,  oder  eine  mitteU 
bare,  bei  welcher  man  die  Finger  der  einen  Hand  oder 
eine  Platte  aus  Elfenbein  oder  Metall  (Plessimeter)  auf  den 
zu  untersuchenden  Theil  legt  und  dieselbe  mit  den  Fingern 
der  andern  Hand  anschlägt.  Die  letztere  Methode  ist  die ' 
aweckmälsigere. 

Man  verfährt  auf^  folgende  Weise«  Man  entleert  vorerst 
die  Harnblase  und  den  Mastdarm,  wozu  ein  Abführungs mittel 
nöthig  werden  kann.  Man  legt  die  Person  auf  den  Rücken» 
erhöht  die  Schultern  ein  wenig,  iälst  die  Oberschenkel  gegen 
den  Unterleib  anziehen.  Nach  Piorry  ist  es  bisweilen  niits* 
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]ifh,  d«n  DarmciMl  durch  die  Hand  eioea  GefaftUMi  eompn- 
nireB  lü  lasten,  damit  die  mil  elaeliaeheii  Flüssigkeite»  ge« 

füllten  Theiie  in  das  Becken  hinabtreten.  Bei  normalem  Zu* 
Stande  der  GebärmuiteTy  bei  leerer  Harnblase  und  leerem 
Maakdarma  niiBflil  mua^  wenn  man  die  PereoasioB  m  der 
Begpo  hjpogaalrica  anwendet,  einen  sonoren  Ten  wahr.  Bei 
ausgedehnter  GebÜmiulter  hört  man  einen  nsatten  T«i.  Die* 
sen  verfolgt  man  mit  dem  Plessimeter  nach  der  Schamge- 
gend  und  nach  den  Seiten  hin.  Oft  mufs  man  das  Instru- 
ment langaam  und  sanft  in  daa  Ideine  Becken  eindrängen,  um 
dann  erat  den  von  der  Gebürmutter  herrührenden  Ten  wahr« 
aunehasen. 

Nach  Andry  ist  die  Percussion  an  sich  nicht  im  Stande, 
in  der  ersten  und  selbst  in  der  spätem  Zeit  der  Schwanger- 
aohaft  den  Ant  über  Exiatens  oder  Niehtexistenz  «ner 
SchwangersehaA  aufauklären.  Ist  diese  aber  dureh  die  an-» 
daran  Untersuehungsmethoden  nachgewiesoiy  so  kann  man 
bei  gehöriger  Uebung  in  der  Percussion  an  den  Stellen  der 
Bauchwandy  unter  denen  die  Fötaltheile  liegen,  einen  andern 
Ton  wahrnehmen  als  da,  wo  die  Amniosflüssigkeit  liegt, 
iFOiaosgesetat,  daHs  ein  hinreichend  grolseri  diehter  Theil  daa 
Fötua  die  vordere  Wand  des  Uterus  beröhrt,  und  dafs  dar 
Mutterkuchen  an  dieser  Stelle  nicht  ansiist.  DevUliera^ 
welchem  Andry  beistimmt,  hält  die  Percussion  zwar  für  ge-> 
wisse  Fälle  geeignet,  die  Gegenwart  und  Richlung  den 
Fttua  in  dar  einen  oder  andern  Seite  ansugeben,  abat  wenig 
geeignet,  in  dem  Uterus  selbst  die  Lage  des  Fotna  su  unter* 
scheiden,  wozu  man  den  Werth  des  jedem  Theiie  eigenthüm- 
lichen  1  ons  beurlheilen  können  müfste.  —  Nach  Zeheimayer 
schöpft  die  Diagnose  der  Schwangerschaft  aua  der  Percua» 
alon  der  Ulenngegend  höchst  wichtige  Homentei  Die  vom 
Ende  des  dritten  Monate  an  zugleich  mit  der  Gröfee  dsa 
Uterus  zunehmende  Ausbreitung  eines  dumpfen  Tones  über 
einen  gröfsern  Umfang,  besonders  nach  unten^  wo  er  nicht 
durch  den  Darmton  modifidrt  wird^  die  in  einaelnen  FäUen 
ainar  sehr  genauen  Percussion  mdgKehe  Auffindung  dea 
Kindeskopfea  würden  jeden  Irrthum  unmöglich  machen. 

Piorry  führt  folgende  Resultate  an:  1)  Wenn  die  Oe-» 
bäimulier  leer,  wenig  ausgedehnt,  tief  in  der  beckenhöhle 
gelagerti  und  dieae  weit  iai»  ao  giehfc  die  PercusaiiNi  auch  ia 
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einiger  Tiefe  nicht  jenen  matten  Ton,  den  man  bei  der  Aus- 
dehnung der  Gebärmutter  wahrnimmt.  Wenn  die  Blase  mit 
Urin  gefüllt  ist,  und  der  Darmcanal  Stoffe  enthält,  aber  keine 
Gesehwülate  im  Becken  zugegen~sind,  so  nimm^  mim  einen 
Ton  Vahr,  welcher  mit  dem  in  dem  Darmeanal  enthaltenen 
Körper  in  Verbindung  steht.  2)  Wenn  man  unter  diesen 
Verhältnissen  einen  Finger  in  die  Mutlerscheide  einführt  und 
den  Mutlerhals  und  die  ganie  Gebärmutter  erhebt,  während 
man  auf  dem  Plessimeter,  weichet  man  vom  Unterleib  aus 
lief  in  das  Becken  einsenkt,  anschlägt,  so  kann  man  das 
Organ  dem  Plessimeter  annähern  und  so  den  malten  Ton 
erhalten.  Man  kann  auf  diese  Weise  das  Volumen  der  Ge- 
bärmutter ungefähr  bestimmen.  3)  Wenn  die  Gebärmutter 
ausgedehnt  ist,  das  Becken  eng,  nicht  sehr  tief  ist,  so  hört 
'  man  durch  das  tief  eingesenkte  Piessimeter  einen  dumpfen 
Ton,  der  mit  der  Gebärmutter  im  Zusammenhange  steht. 
Jm  Umfange  der  Gebärmutter  lagern  sich  Gedärme;  daher 
wird  man  bei  oberflächlicher  Percussion  im  Uipfange  der 
Uteringeschwulst  einen  hellen  Ton  wabrnehincns  während 
dkser  in  der  Mitte  sehr  schwach  ist. 

Bei  Windsucht  der  Gebärmutter  hört  man  einen  sehr 
reinen  Ton. 
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V.  Unierfuchung  durch  das  Gefühl.  Manual- 
untersuehang. 

Mittebt  det  Geliuhb  nehmen  wir  die  Gestalt,  Lage, 
Richtung,  Gröfse,  den  Umfang,  auch  die  Härte,  Elasticität 
und  Weichheit,  Rauhigkeit  und  Giiilte,  Feuchtigkeit  und 
Trockenheit,  Temperatur,  grölsere  oder  geringere  Beweg- 
lichkeit,  Schwere  gewisser  Theile  wahr. 

Diejenigen  Theile  und  Gegenden  des  weiblichen  Körpers, 
welche  durch  das  Gefühl  in  Besiehung  auf  die  eben  genann« 
Icn  Beschaffenheiten  geprüft  werden,  sind;  die  Brüste,  die 
Bauchfläche,  die  Schenkel,  die  Becken-,  Lenden-  und  VYei- 
ehengegend,  die  Geschlechtstheile,  die  Harnblase  und  Harn'» 
röhre,  der  Mastdarm,  die  Beckenraume,  die  verschiedenen 
Theile  des  Eies,  Excreüonsstoffe  der  GeschlechUthdle  auf 
den  benachbarten  Organen. 

Nicht  alle  diese  Theile  erreichen  wir  unmittelbar  mit 
der  Hand,  viele  erreichen  wir  nur  mittelbar,  indem  andere 
Theile  »wischen  der  Hand  und  dem  zu  erforschenden  Theile 
liegen.  Dieses  scheint  »war  der  Untersuchung  hinderlich  su 
sein,  doch  können  whr  auch  bei  diesem  mittelbaren  Wahr- 
nehmen entfernter  liegender  Theile  ziemlich  genaue  Kunde 
von  der  Beschaffenheit  derselben  erhallen. 

Diese  Untersuchungsmethode,  welche  früher  die  allge* 
meinste  Anwendung  fand,  liefert  sowohl  bei  Schwängern, 
ab  auch  bei  GehSrenden  und  Wöchnerinnen  die  siehersten 
Resultate,  und  verdient  daher  vor  den  übrigen  die  meiste 
Berücksichtigung.  Jeder  Geburtshelfer  mufs  bemüht  sein,  in 
dieser  Methode  besondere  Uebung  und  Fertigkeit  sich  su  er- 
werben und  die  linke  Hand  wie  die  rechte  hierbei  su  ge* 
brauchen.  Ei  ist  seine  Pflicht,  die  weniger  geübte  Hand 
vorzugsweise  anzuwenden,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  dafs  die 
für  die  weniger  geübte  Hand  erworbene  Fertigkeit  der  mehr 
geübten  Hand  leicht  sich  mitlheilt.  Beide  Hände  müssen  im 
Untersuchen»  wie  im  Operiren,  die  gehörige  Fertigkeit  aeigen; 
denn  wie  eine  Erkemitmls  und  Vorhersage  ohne  manuelles 
Untersuchen  in  der  Regel  in  der  Geburtshülfe  nicht  möglich 
ist,  so  ist  ein  Operiren  ohne  Untersuchen  nicht  möglich, 
nicht  aliein,  weil  die  Untersuchung  das  vorzüglichste  Mittel 
lur  Erkenntnifs  ist,  ohne  welche  eine  Operation  nicht  ange- 
zeigt werden  kann,  sondern  auch,  weil  die  Operation  ohne 
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SSofählen  in  der  Regel  nicht  ausgeführt  werden  kann,  weil 
jedes  Operiren  sugleich  ein  Exploriren  sein  kann. 

Za  dieeer  Untersuehnng  muft  die  Hand  gelittrig  mbe* 
rekel  sein  und  vorbereitet  erhalten  werden.  Die  Hand  datf 
keine  Verletzung  an  sich  tragen,  darf  weder  mit  Ausschlägen 
noch  mit  Geschwüren  versehen  sein,  damit  der  Geburtshelfer 
gegen  etwa  mögliche  Ansteckung  sicher  gestellt  ist.  Die 
Nägel  der  Finger  nttfeen  gehörig  besehnitten  und  abgerun» 
det,  WarMn  auf  eine  ■weckmäfnge  Weite  entfernt  sein.  Die 
Hand  muss  in  der  Regel  gehörig  erwärmt  sein.  In  kalter 
Jahreszeit  mufs  sie  bisweilen  in  lauwarmem  Wasser  er* 
wärmt  und  dann  erst  abgetrocknet  werden.  Nur  wenn  man 
durch  den  Rein  der  kalten  ^  $ni  den  Unterleib  angeiegtett 
Hand  FraeMwwegungen  hervorrufen  will,  darf  dieaelbe  nicht 
erwärmt,  mufs  viehnehr  ndtfiigenfalls  durch  Eintauehen  in 
kaltes  Wasser  kah  gemacht  werden.  Nie  darf  man  eine 
kalte  Hand  bei  der  innern  Untersuchung  gebrauchen. 

Die  Manualunterauchnng  leiläiii  in  eme  äufsere  und 
innere.  Auch  köinen  beide  mit  einander  verbimden  werde». 

Aenfsere  Manualnntersuehang.  Diese  ke— I 
sehr  häufig  zur  Anwendung  und  geht  gewöhnlich  der  innern 
voraus,  oder  wird  auch  wohl  mit  der  innern  zugleich  un* 
ternomnMn. 

Oegenetände  der  äuise»  Mamtalantendehung  smd  der 
Unlefleib,  die  änfsern  Gesehleehtstheile,  die  Brttsle  und  die 

durch  die  Haut  und  die  ßauchwandung  durchzufühlenden 
Theile,  wie  Becken,  Gebärmutter,  sogar  die  durch  diese  hin» 
durch  wahrnehmbaren  Theile  der  Frucht,  die  neugeborene 
Fmcht  und  die  Nachgeburt.  ^ 

Die  Anieigen  sind  daher  eehr  aUgemeiney  inflelmi  «nhI 
durch  die  äofsere  Manualuntersuchung  nicht  blos  Kunde  von 
den  unmittelbar  berührten  Theilen,  sondern  auch  von  den 
unter  ihnen  liegenden  bekommt,  oder  insofern  gewisse  an 
den  änlsem  Theten  bemerkbare  Veränderungen  auf  denZu- 
eland  anderer  tiefer  liegender  Theile  emen  SMsIb  erlauben. 
Daher  prüft  »an  die  genamilen  TheÜe  bei  Schwangern,  Ge^ 
bärenden  und  Wöchnerinnen  in  Beziehuni^  auf  Erkenntnifs 
der  Schwangerschaft  (der  ersten  oder  wiederholten,  einfachen, 
mehrfachen,  auch  der  Graviditee  extrauterina) ,  der  Geburt 
(hinsiehlfieh  dM  Umfangs,  Pertgangi,  der  Hmdemieee),  in 
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Betreff  der  Lebensäufserungen ,  der  Lage  der  Frucht  oder 
mehrerer  Früelitey  in  Hinsicht  auf  die  fiesehaffenheil  der 
ittfeeren  Geechlechtstheile,  intbeeondere  der  GehSrmutter,  der 
MuUerscheide,  des  Mtttelfleisches  während  und  gleich  nach 
der  Geburt,  und  in  Beziehung  auf  manche  im  Wochenbetle 
vorkommende  kranldieiten.  Die  Fülle,  in  welchen  äulsere 
Unterauchiing  nöthig  wird»  können  yenchieden  eeb. 

Aiieh  anlaer  der  Zeit  der  Sehwangerachaft  kann  aie 
nölhig  werden,  wenn  wegen  fehlerhafter  Beschaffenheit  der 
Geschlechtstheile  über  das  Geschlecht  eines  Individuums  ge- 
urtheilt,  wenn  der  Zustand  der  Jungfrauschaft  oder  der  Ver- 
hiat  derselben  durch  Nothiucht  erforscht,  wenn  die  Fähigkeit 
lur  Begattung  und  cur  EmpGbigiuls  beortheilt  werden  sett, 
wenn  2mmk\  entstehen,  ob  eine  Person  vermöge  ihres 
Baues  cum  Gebären  geeignet  ist  u.  s.  w.  • 

Die  äufsere  Untersuchung  erreicht  allein  den  diagnosti- 
sdien  Zweck,  wenn  es  darauf  ankommty  Mos  die  Beschaf- 
fsnhdl  der  äullMni  Oesdilecbtstheile  «i  erforschen.  In  den 
ndslen  Fällen  wird  nodi  die  Atts6ihning  der  hmem  Unter- 
suchung cur  Bestätigung  dessen,  was  bei  der  äulsern  gefun- 
den worden  ist,  erforderlich. 

Bisweilen  Ueibt  das  Resultat  der  fiufaem  Untersuchung 
überhaupt  unsicher,  weil  z.  B.  die  von  Fett  oder  von  derben 
Muskeln  ausgedehnten  Bauchbedeckungen  grofse  EmpGnd- 
lichkeit  des  Unterleibes,  bedeutende  Spannung  desselben 
durch  starke  Ausdehnung  der  Gebärmutter  von  zu  vielem 
Fruchtwasser  oder  von  Zwillingen,  durch  starke  Zusammen- 
liehung  derselben  das  Zu*  und  DurehfiUilen  nicht  erlauben. 

Die  äufiere  Untersuchung  kann  swar  su  jeder  Zeit  un* 
ternommen  werden;  doch  sind  die  Morgenstunden  die  zweck- 
mäHsigste  Zeit  Am  wenigsten  geeignet  zur  äufsern  Manual- 
Untersuchung  ist  die  Zeit  der  Verdauung,  die  man  wo  mög- 
lich vermeide!. 

Um  jede  durch  AnlÜllung  des  Darmcanals  und  der 
Harnblase  etwa  entstehende  Täuschung  zu  vermeiden,  sorgt 
man  für  gehörige  Entleerung  des  Mastdarms  und  der  Harn- 
blase. 

Bei  der  Untersuchung  kann  die  Person  entweder  stehen 
oder  liegen.  Für  die  meisten  Fälle  ist  jedoch  das  Liege  n 
•m  passendsten,  besonders,  wenn  der  Unterleib  untersucht 

werden 
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werden  soll.  Man  benutzt  je  nach  den  UiBBtänden  die 
Kücken*  oder  Seilenlage.  In  jenem  Falle  lä£rt  man  die  Kreai* 
gegend  durch  ein  Kissen  etwas  erhöhen,  die  Schenkel  an* 
ziehen  und  ein  wenig  von  einander  entfernen.  Kann  die 
flache  Kückenlage  wegen  asthmatischer  Zufalle  oder  sonsti- 
ger  krankhafter  Zustande  nicht  wolii  vertragen  werden,  so 
mufs  man  die  Brust  mäfsig  erhöhen.  Bei  der  Rückenlage 
wird  9  wenn  der  Unterleib  sehr  bedeutend  ausgedehnt  und 
hervorhängend  ist,  auch  eine  Unlerslütsnng  desselben  nöthig. 

Wird  die  Untersuchung  im  Stehen  der  Person  unter- 
nommen, so  mufs  dafür  gesorgt  werden,  dafs  die  Person  fest- 
steht. Man  läfsl  diese  Stellung  dann  beobachten,  wenn  man 
die  Spannung  der  Bauchbedeckungen,  am  Unterleibe  befind* 
liehe  Geschwülste,  s.  B.  Bräche,  welche  in  der  Ruckenlage 
theilvveise  oder  ganz  verschwinden,  Schieflage  der  Gebär- 
mutter erforschen  will.  —  Man  kann  auch  geniithigt  sein, 
kranke  Frauen,  weiche  nicht  flach  liegen  und  nicht  stehen 
können,  während  sie  sitsen  zu  untersuchen. 

Soll  eine  Frau  im  Liegen  uniersucht  werden,  so  kann 
der  Geburlshelfer,  wenn  das  Lager  hoch  ist,  stehen;  beque- 
mer ist  es  für  ihn ,  auf  einem  niedrigen  Stuhle  neben  dem 
Bette  oder  Sopha  oder  geradezu  an  dessen  Rand  zu  sitzen. 
Wird  eine  Frau  im  Stehen  untersucht,  so  mufs  der  Geburts* 
helfer  neben  ihr  niederknieen,  kann  aber  auch  wohl  auf 
einem  niedrigen  Stuhle  sitsen. 

Bei  der  äufsern  Untersuchung  mufs  man  darauf  achten, 
da£s  man  beim  Einführen  der  Hand  unter  die  Kleider  und 
beim  Zurückziehen  derselben  den  Körper  nicht  ftu  viel  ent« 
biöfsL  Man  berührt  die  Theile  unmittelbar  und  untersucht 
nicht  etwa  mittelbar  durch  das  Hemd,  wie  wohl  gerathen 
worden  ist. 

Man  darf  die  Theile  nicht  zu  leise  berühren,  auch  nicht 
lu  stark  drücken.  Ein  zu  leises  Berühren  erregt  bisweilen 
eine  unangenehme  kitaebde  Empfindung,  dn  su  starkea 
Drücken  verursacht  Schmenen.  In  jenem  wie  in  diesem 
Falle  wird  die  Sicherheit  im  Fühlen  gestört. 

Die  Gefühlsfläche  der  Finger  mufs  man  mit  Sorgfalt  der 
lU  untersuchenden  Stelle  zuwenden. 

Zur  VoUsländigkeit  der  äufsern  Untersuchung,  welche 
HuC  alle  genannten  Theile  sich  erstreckt,  gehört  es,  dafs  auch 
Med.  ehir.  Eacjd.  XXXIV.  M.  36 
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4i€  untern  Extremitäten  in  Beziehung  auf  Stellung,  Form, 
VeseDgeMbwülste  u.  s.  w.  untersucht  werden«  Ist  die  Dn- 
tersiichung  eine  parliellei  so  wird  der  Finger  oder  die  Hend 
an  den  bestimmten  Theil  geführt. 

Man  gebraucht  gewöhnlich  die  ganze  Hand  stur  äufsern 
Untersuchung,  doch  genügen  zur  Untersuchung  der  Brüste 
einselne  Finger.  Man  unterscheidet  die  Untersuchung  der 
•intelnen  Thmie,  nämlich: 

1)  Des  Unterleibes.    Man  üQhrt  die  fleeh  aasge« 
streckte  Hand  unter  den  Kleidern,  ohne  diese  in  Unordnung 
zu  bringen,  an  der  innern  Seite  des  dem  Geburtshelfer  zu- 
gerichteten Schenkels,  nachdem  man  zuvor  die  Kniekehle  be- 
rührt hat,  bis  Sur  Weichengegend  in  die  Höhe,  und  von  da 
nach  dem  Dhterleibe.   Man  seist  die  Hand  über  dem  Scham- 
berge an,  sie  sanft  andrückend,  und  nnch  der  einen  und  an- 
dern Seile  führend,  um  Ausdehnung,  Spannung,  Form  und 
Neigung  des  Unterleibes  zu  erforschen.    Dann  führt  man  die 
Hand  in  der  Linea  alba  aufwärts  (nach  MUian  den  Ballen 
ansetxend  und  mit  den  freien  Fingern  untersuchend)  nach 
dem  Nabel,  erforscht  dessen  ßeschafFenheit  und  Form  und 
führt  die  Hand  bis  dahin,  wo  die  Härte  des  Unterleibes  ab- 
nimmt, bis  zum  Grunde  der  Gebärmutter  oder  bis  zur  Herz- 
gprube.    Durch  wiederholt  angebrachten  sanften  Druck  sucht 
man  den  höchsten  Stand  des  Uterus  auszumitteln.   Ist  dieses 
schwierig,  so   soll  nach  Stein  d.  j.  die  Schärfe  der  Hand, 
der  Radialrand   (nach  Kilian  der   Ulnarrand),  gleichsam 
horizontal  in  den  Leib  eindringen  und  dann  von  oben  herab 
auf  den  Grund  der  Gebärmutter  herabdrüdcen.    Nach  JUm 
derer  soll  die  Person  bei  stark  erscblaiRen  Bauefabedeckun« 
gen  stark  athmen  und  der  Geburtshelfer  unter  dem  AusaUi« 
men  stark  darauf  drücken.     Man  führt  dann  die  Hand  auf 
der  einen  Seile  herab,  auf  der  andern  wieder  in  die  Höhe, 
oder  seist  sie  von  Neuem  oben  an,  um  sie  vom  Grunde  der 
Gebärmulter  auch  auf  der  andern  Seite  herabeufiSbren.  Man 
prüft  hierbei  die  Form,  Festigkeit  der  Gebarmutter,  Beschaf« 
fenheil,  Spannung  der  ßauchbedeckungen,  und  beachtet  gleich- 
seitig das  tisfe  Ein-  und  Ausathmen.    Einzelne  Ungleichheit 
heiten,  Hervorragungen  des  Unterleibes,  Theile  der  Frucht 
prüft  man  genauer.    Den  Rumpf  der  Pracht  verfolgt  man 
genau,  um  sich  von  der  Lage  derselben  zu  überzeugen.  — >. 
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Die  nicht  beschäftigte  Hand  wird,  wenn  die  xu  untersuchende 
Person  elehti  während  der  Untersuchung  auf  die  Kreusge- 
gend  gelegt,  um  die  Person  dadurch  su  finren.   Wenn  aber 

der  Inhalt  der  Gebärmulter  genau  untersucht,  wenn  Flue- 
tualion  in  derselben  erforscht  werden  soll,  so  ist  es  passend, 
die  andere  Hand  an  die  andere  Seite  des  FJnterleibes  amu- 
seilen.  Während  man  die  eine  Hand  mälsig  starte  ansetst^ 
bewirkt  man  mit  der  andern  den  Anschlag.  Finden  lAA 
Geschwülste  im  Unterleibe,  so  untersucht  man  diese  genauer. 
Man  gebraucht  dazu  mehr  die  Fingerspitzen,  namentlich 
wenn  man  Fluctuation,  Eiterung  entdecken  wilL  In  diesen 
Fällen  wird  gewöhnlich  auch  die  Besichtigung  gleiditeittg 
unternommen.  —  Ist  der  Unterleib  genau  untersucht  wor* 
den,  so  führt  man  die  Hand  an  der  innern  Seite  des 
andern  Schenkels,  die  BeschafTenheit  der  Haut,  der  Venett^ 
die  Stellung  derselben  prüfend,  zurück. 

Will  man  sich  von  dem  Vorhandensein  einer  Frueht  in 
der  Gebärmulter  zu  einer  Zeit  fiberseugen,  in  welcher  die« 
aelbe  noch  nicht  entwickelt  genug  ist,  um  mit  den  Wänden 
des  Uterus  in  solchem  Contacte  zu  stehen,  dafs  die  Glieder 
durch  dieselben  leicht  durchgefühlt  werden  können,  so  mufs 
man  die  Repereussion  (ZnrückpraHen,  Zurückwerfen)  vor- 
nehmen. Man  legt  die  Schwangere  auf  den  Rücken  oder 
auf  eine  Seite,  legt  die  eine  Handfläche  auf  eine  Seite,  um 
nach  der  gegenüberliegenden  Seite  einen  Druck  auszuüben 
und  stöfst  mit  den  Fingern  der  andern  Hand  den  Uterus 
nach  der  enlgegengesetslen  Seite  hin.  Hierdurch  wird  nach 
ßtanigmnery  entweder  der  Fdtus  in  Berührung  mit  der  auf 
dem  Bauche  ausgebreiteten  Hand  gebracht,  oder  man  kann, 
wenn  man  die  Untersuchung  in  der  Seitenlage  der  Frau 
vornimmt,  fühlen,  wie  sich  der  Fötus  auf  die  Fingerspitzen 
herabsenkt,  welche  man  in  diesem  Falle  aber,  nachdem  die 
stofsende  Bewegung  mit  ihnen  gemacht  worden  ist,  mit  den 
ßauchdecken  in  Berührung  lassen  mufs.  Zuweilen  werden 
auf  diese  Weise  die  willkürlichen  oder  acliven  Bewegungen 
des  Kindes  angeregt  und  wahrgenommen.  —  ^ach  Hetming 
soH  man  den  Zweck  auch  dadurch  erreichen,  da£s  man  fie 
Frau  entweder  auf  eine  Seite  mit  hochtiegenden  Hfiften  oder 
auf  ihre  Kniee  mit  niedriger  gelegenen  Schultern  lagert, 
wodurch  xugieich  der  Fötus  nach  dem  Grunde  der  Gebär« 
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muUer  herabzusinken  veranlafst  und  diese  in  eine  vollkom- 
mene Berührung  mit  den  Bauchwänd^n  verseUt  wird.  Oi^ 
sloiiende  Bewegung  der  Finger  soll  dann  oberhalb  der 
Schambeine  gemacht  werden.  Monigomery  hatte  bei  sanefi 
Versuchen  keinen  besondern  Erfolg.  Diese  zweile  Methode 
wird  Repercussio  hypogastrica  genannt. 

2)  Der  äufaeren .  Geachlechtstheiie  und  der 
Brösle. 

a)  Die  Sufseren  Geschlechletheile  prüft  man  ent* 
weder  unmillelbar  vor  der  Untersuchung  der  innern  Gfe- 
schlechtslheile  oder  zugleich  mit  der  des  Unterleibes  und  in 
diesem  Falle  entweder  Vor  oder  nach  derselben.  Man  führt 
nämlich  die  Hand  an  der  innern  Seite  des  einen  Sehenlieis 
in  die  Höhe  bis  sutn  Mittelfleische  und  über  das  Scham- 
bändchen,  Schamlippen  bis  zum  Schamberge  aufwärts,  um 
nach  Prüfung  dieser  Theile  den  Unterleib  zu  untersuchen» 
oder  man  führt,  nachdem  man  diesen  auf  die  vorherbeschrie« 
bene  Webe  uniersucht  hat,  die  Hand  vom  Schamberge  übeir 
die  Schamlippen  herab  bis  cum  Mittelfleische  und  After. 
Diese  letztere  Methode  ist  der  erstem  darum  vorzuziehen, 
weil,  wenn  hierbei  die  Finger  beschmutzt  werden,  sie  sofort 
entfernt  werden  können.  Wenn  die  beschmutzten  Finger 
aber  nach  jener  Methode  auf  den  Unterleib  geführt  werden, 
M>  können  sie  eine  Störung  in  der  Untersuchung  bewirken» 
Am  passendsten  aber  ist  es,  die  Untersuchung  mancher 
Theile  z.  ß.  des  Schambändchens,  dergrolsen  und  besonders 
der  kleinen  Schamlippen,  bis  zur  innern  Untersuchung  su 
Verschieben,  weil  es  Bweckmäfsig  ist,  diese  Theile  init  dem 
beölten  Finger  bu  berühren.  ^  Sollen  die  iufsem  Ge- 
schiechtstheile  genau  erforscht  werden,  so  wird  die  Besicht!* 
gung  mit  der  Manualuntersuchung  verbunden. 

h)  Die  Brüste  untersucht  man  in  Hinsicht  auf  Harte, 
Weichheit,  Festigkeit,  Schlaffheit,  Umfang,  £ntwiekelong  der 
Brustdrüse,  der  Milchadern,  in  Beziehung  auf  Geschwülste 
und  Narben,  dann  auch  in  Betreff  der  Gröfse  und  ßeschaf- 
fenheit  der  Warzen  u.  s.  w.  Man  benutzt  gewöhnlich  nur 
die  Fingerspitzen  und  verfährt,  wenn  man  bei  Geschwülsten 
die  Fluduation  prüfen  will,  nach  den  Regeln,  welche  die 
Chirurgie  aufstellt.  Das  Zufühlen  mufs  stets  jeden  nachthei- 
Ilgen  Druck  vermeiden,  und  die  Hand  mufs  gehörig  erwärmt 
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um.  —  In  der  Regel  ist  das  Anfühlen  der  Brüste  mit  dem 
Besichligen  verbunden.  —  Die  Untersuchung  der  Brüste  be* 
ginnt  entweder  die  ganze  Untersuchung,  oder  sie  wild  am 
Ende,  nachdem  alles  üebrige  erforscht  ist,  anternommen. 
Sehr  oft,  ß.  bei  einer  Wöchnerin,  wird  sie  allein  ausge- 
föbrl,  ohne  dafs  man  die  übrigen  Tbeile  beachtet. 

3)  Des  Beckens.  Die  äufsere  Untersuchung  des 
Beckens  ist  entweder  eine  manuelle  oder  eine  instru- 
mentelle. 

o>  Die  manuelle  kann  gleichieifig  mit  der  des  Untere 
leibes,  aber  auch  von  den  andern  Untersuchungen  gelrennt, 
vorgenommen  werden.    Die  beiläuGge  Untersuchung  der  Be- 
schaffenheit und  Stellung  der  Schenkel,  der  Lage  der  Ge- 
schlechtstheile  erlaubt  einen  Schiufs  auf  die  Beschaffenheit 
und  Neigung  des  Beckens.  Eine  auffallende  Lage  der  äulsem 
Geschlechtotheile  nach  hinten  Ifiliit  auf  starke,  eine  auffallende 
Lage  derselben  nach  vorn  läfst  auf  geringe  Neigung  des 
Beckeneinganges  schliefsen.    Doch  kann  bei  dieser  Beurthei- 
lung,  namentlich  bei  pathologischen  Zuständen,  ein  irrthum 
eintreten.  —    7j\i  dieser  Untersuchung  benutit  man  passend 
beide  Hände;  doch  kann  man  auch  mit  einer  Hand  ein  nem- 
lieh  sidieres  Urtheil  fällen,  wenn  der  Beckenfehler  ein  sehr 
auffallender  ist,   oder  wenn  schon  die  Beachtung  der  Form 
und  Haltung  des  Körpers  auf  eine  gute  Beschaffenheit  des 
Beckens  schliefsen  iälst.  —   Will  man  das  Becken  genauer 
prüfen,  so  fuhrt  man  die  eine  Hand  an  der  äufsem  Seite  des 
einen,  die  andere  an  der  äulsem  Seite  des  andern  Schenkels, 
die  Richtung,   Stellung,   Krümmung  derselben  prüfend,  bis 
an  die  Trochanleren  in  die  Höhe,   schätzt  die  Entfernung 
beider  von  einander,  beachtet  die  Stellung  und  Richtung  der» 
selben,  und  führt  dann  die  Hände  bis  lu  den  Hüftbeinen, 
um  die  Entfernung  der  vordern  obem  Spitce  derselben  und 
den  gröfsten  Abstand  der  Hüftbeinkämme  von  einander  zu 
schätzen,  die  Richtung  der  Darmbeine  zum  Horizonte  unge^ 
fähr  zu  beurtheilen.    Hierauf  führt  man  die  eine  Hand  an 
das  Kreusbein,  die  andere  an  die  Schambeine,  und  prüft 
ungefähr  den  Abstand  der  vordem  von  der  Untern  Becken« 
wand.    Man  achtet  zugleich  auf  die  gröliMre  oder  geringere 
Wölbung  und  Richtung  des  Kreuzbeins,   auch  auf  die  Bie- 
gung der  Lendenwirbel,  so  wie  auf  die  Beschaffenheit  und 
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den  Stand  der  Schambeine  und  der  Schambeinfuge.  Eine 
flache  Form  der  Schambeine  und  geringe  Wölbung  des 
KreusbomM  iäisi  auf  eine  rhacfailiache»  ein  auffallendea  Her» 
vortreten  der  Sehoolifuge  und  bedeutende  Wölbung  dM 
Kreuzbeins  auf  eine  osteomalacische  Form  des  Beckens  schlies- 
sen.    Mit  der  an  der  vordem  Beckenwand  liegenden  Hand 
|Hrüft  man  auch  die  Form  und  Stellung  des  Schambogeos 
und  die  ßniferniuig  der  Silabeinknerren  von  einander»  mü 
der  andern  die  Stellung  und  Richtung,  auch  Beweglkhk^ 
des  Steifsbeines.  Die  Entfernung  der  Sitsbeinknorren  von  ein- 
ander wiW  Meckel  dadurch  erforschen,  dafs  die  Person  sich  auf  die 
Hand  des  Geburtshelfers  setzt,  was  nicht  für  passend  zu  halten  is^ 
weil  bierdurcb  leicht  Täuschungen  veranlagt  werden  können« 
Ueberhaupt  aber  darf  eine  solche  Untenuchung  nur  ebe  vor* 
läuGge  genannt  worden,  da  man,  ohne  die  innere  zu  unter- 
nehmen, ein  genaues   ürtheil  über  die  Beschaffenheit  des 
Beckens  sich  nicht  erlauben  darf.  —    Diese  Untersuchung 
wkd  in  vielen  Fällen,  während  die  Person  steht»  mit  Erfolg 
ausgeführt;  fihr  die  Erforaehnng  der  Neigung  des  Beokena  ist 
das  Stehen  nöthig  und  zweckmäfsig;  für  manche  Fälle,  in 
welchen  die  Personen  nicht  stehen  können,  werden  sie  im 
Liegen  untersucht;  man  wählt  alsdann  für  die  Erforschung 
der  queeren  Durohmesser  die  Rückenlage»  für  die  der  gerne 
den  aber  die  Lage  auf  der  einen  oder  andern  Seite. 

6)  Die  instrumentelle  äufsere  Beckenmessung 
besteht  in  dem  Gebrauche  äufserer  Beckenmesser  und 
INeigungsmesser.  Da  diese  schon  im  5ten  Bande  dinaen 
Werkes  180 — 188..  angeführt  sind»  so  unterlassen  wir 
ihre  nähere  Betrachtung,  und  fuhren  nur  an,  dafs  die  ZaM 
der  äufsern  Beckenmesser  durch  Wellenherghj  Erpenbeck^ 
Meier,  Burchard,  van  Hüvel  vermehrt  worden  ist« 

Auch  gehört  v,  Riigeu*9  Umrifsbrett  hierher.  Es  hak 
den  Zweck»  genaue  Zeichnungen  des  Stammes  und  der  Ober- 
schenkel von  schwängern  Personen,  sow^  bei  regelmälsigeniy 
als  auch  bei  regelwidrigem  Baue  zu  entwerfen,  und  dadurch 
Vortheile  für  die  Erkenntnifs  der  Gestalt,  Geräumigkeit,  Nei- 
gung des  Beckens  xu  erhalten  {Mendens  Beobaeht.  und  Bei- 
mark.  a.  d.  Geburtsh.  u.  gerichtL  Medicm.  3ter  B.  p.  27^ 
n.  Frariep's  geburtsh«  Demonstrationen.  17tes  Heft.  Tat 
ZXI— ZXVL). 
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4)  Der  neugeborenen  Frucht  oder  des  neuge- 
borenen Kindes.  Dieses  wird  nicht  durch  dae  Gefühl 
allein  9  meistens  lugleich  auch  durch  das  Gesicht  untefsnoht 
Indem  wir  das  Neugeborene  besichiigen,  mitersuchen  wir 
zugleich  diejenigen  Stellen,  welche  durch  Geschwulst,  Farbe, 
Form  uns  aufTailen,  z.  ß.  die  Kopfgeschwulst,  die  falschen 
Mähte,  Hernien,  Fracturen  durch  das  Gefühl. 

Zur  Ausmittelung  der  Gröise  und  Schwere  der  Fruchl 
dienen  bestimmte  Apparate.  Dahin  gehört  StekCs  Baro« 
macrometer  (kurze  Beschreibung  eines  ßaroinacrometers 
und  eines  Kephaloineters.  Cassel  1775);  Osiander^a  kleine 
portatiie  Wage  und  ein  für  Gebäranstalten  sehr  passender 
Schwere-  und  Längenmesser  {Oäiander^  F,  B,f  De  homine 
quomodo  fiat  et  formetur  series  observationum,  una  cum  de* 
scriptione  staterae  portatilis  ad  examinandum  infantum  neo- 
natorum pondus,  nuper  invenlae.  Gott.  181  Gi,  v.  Siebold'8 
Pädiometer,  der  nach  Stein'a  Baromacrometer  construirt, 
aber  auch  mit  einem  Kephalomeler  versehen  ist  {Siebold, 
De  paediometro  commentarius.  Berchni  1818),  und  der  in 
dem  Hospitale  der  Matemit^  gebrauchte  Mekometer  (Längen- 
messer.  Mad.  Boivin ,  Handb.  d.  Geb. ,  übersetzt  von  Dr. 
Robert.  Cassel  und  Marburg  182D.  p.  27.). 

Zur  Ausmessung  der  Durchmesser  des  Schädeisi  der 
Schulter*  und  Höftenbreite  bedient  man  sich  ebenfalls  beson- 
derer Mefswerkseuge ,  die  man  Kephalomeler,  Kopf*« 
messer,  nennt.  Sie  rühren  her  von  Stein  dem  Aeltern; 
ein  kleiner  Tasterzii  kel ,  an  dessen  Stelle  Baudelocque's 
Compas  depaisseur  (Dickenmesser)  gebraucht  werden  kann, 
von  Bmrekard,  Tasterairkei  (Beschreibung  eines  Tasterahrkels 
SU  fldhlen-  und  Dickenmessungen,  vorsugsweise  su  Unter- 
suchungen des  Beckens  und  Kindeskopfes  bestimmt,  in  der 
neuen  Zeitschr.  f.  Geburtskunde.  7ter  B.  Isles  H.  p.  1 — iS.), 
und  von  JUeier,  Kephaiopelykometer  (Geburlshülfliche 
Beobachtungen  nnd  Ergebnisse.  Bremen  1838.  p.  KiO— 164.). 
—  Der  ausöbende  Geburtshelfer  beiutst  gewöhnlich  den  am 
Führungsstäbchen  befindlichen  ZoHstab  zur  Ausmittelung  des 
Kindes,  nachdem  er  zum  Ausmessen  desselben  einen  Faden 
gehraucht  hat.  Zur  Ausmittelung  der  Schwere  mufs  er  oft 
eine  gewöhnliche  Wage  beniilaen. 

5)  Der  Nach  gehurt,  bt  die  fünfte  Geburtsaeit  beeil* 
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digt,  so  mufs  die  Nachgeburt  einer  Untersuchung  untelrwor- 
fen  werden.  Man  benutzt  hierzu  twar  sunfichst  das  Auge, 
doch  wird ,  wenn  Induralionen ,  Verknücherungen ,  Ge- 
schwülste, ßiutextravasale  im  Gewebe  des  Multerkuchens 
IL  8.  w.,  wenn  Regelwidrigkeiten  in  dem  Nabelslrange  und 
in  den  Eihäuten  vorkommen,  auch  das  Gefühl  gebraucht» 
um  sich  von  der  ßeschaflenheit  dieser  Theiie,  und  insbeson- 
dere der  krankhaft  veränderten  zu  überzeugen.  Man  prüft 
aufserdem  slets  die  Vollständigkeit  der  Theiie,  besonders  des 
Mutterkuchens  und  der  Eihäute,  namentlich  der  Lederhaul, 
von  welcher  nicht  selten  ein  Theil  surückbleibt.  Die 
Schwere  der  gansen  Nachgeburt,  die  Länge  der  Nabelschnur, 
der  l  in  lang  des  Multerkuchens  wird  durch  die  gewöhnlichen 
Hülfsmiitel  geprüft 

B»  Innere  Manualuntersuchung.   Diese  ist  eben- 
foUs.  häufig  nöthig  und  hefert  besonders  sichere  Resultate. 
Sie  bestätigt  nicht  allein  das,  was  man  bei  der  äufsem  Un- 
tersuchung findet,  sondern  dient  auch  zur  Erforschung  dessen, 
was  man  bei  der  äufsem  nicht  finden  kann,  oder  zur  Nach* 
Weisung  dessen,  was  diese  zweifelhaft  läfst.    Sie  dient  in 
sehr  vielen  Fällen  zur  Erforschung  des  Zustandes  derjenigen 
innem  Geschlechtsorgane,  welche  von  der  Hand  des  Ge- 
burtshelfers zu  erreichen  sind,  namentlich  der  Mutterscheide, 
des  Scheidengewölbes,  des  ScheidentheÜes  der  Gebärmutter, 
des  Beckens,  der  benachbarten  Organe,  der  Theile  des  Eiea^ 
nicht  blos  für  den  Zweck  der  Geburlshulle,  sondern  auch  in 
ärstlicher  und  chirurgischer,  nicht  selten  auch  in  gerichtlicher 
Beziehung;  aufser  der  Zeit  der  Schwangerschaft  zur  Ausmit- 
telung der  BeschaiTenheit  der  Innern  Geschlechtsorgane  bei 
sweifelhaftem  Geschlechte,  cur  Erforschung  der  Jungfrati- 
schaft,  der  Nothsucht,  sur  Auslnittelung  der  Fähigkeit  cur 
Begattung  und  Empfängnifs,  zur  Erforschung  von  Krank- 
heilen, die  nicht  selten  in  der  Mutterscheide,  in  der  Gebär- 
mutter entstehen,  und  mit  organischen  Veränderungen,  die 
durch  das  Gefühl  zu  entdecken  sind,  sich  verbinden.  Für 
den  geburUhülflichen  Zweck  dient  sie  bei  der  Erforschung 
der  Schwangerschaft  (der  ersten,  wiederholten),  des  Lebens 
und  des  Todes  der  Frucht,  der  Lage,  wo  möglich  auch  der 
Stellung  und  Gröfse  derselben,  der  krankhaften  Zustände 
der  Mutterscheide  und  der  Gebärmutter,  der  Lage  des  Ule« 
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rus,  bei  der  Erforschung  der  Zeitdauer  der  Schwangerschaft^ 
bei  Erforschung  der  Exkrauterinschwangerschaft,  und  insbe- 
sondere der  Hindemlssey  welche  die  Geburt  wahrscheinlich 
findet;  bei  der  Geburt  sur  Erforschung  des  Anfangs  und 
Forlganges,  der  Gebuitshindernisse,  sowohl  der  dynamischen, 
als  auch  der  mechanisehen,  von  dem  Becken  und  den 
weichen  Geburlswegen ,  oder  von  der  Frucht  durch  Gröfse, 
Lage,  Stellung,  veranlafslen,  sur  Ausmiltelung  des  Lebena 
und  des  Todes  der  Frucht,  zur  Erforschung  der  Zahl  der 
Früchte,  zur  F>kenntnifs  des  Verlaufes  der  fünften  Geburls- 
zeit und  der  Anomalieen  derselben,  nach  der  Geburt  und  im 
Wochenbette  zur  Erforschung  der  Biutflüsse,  der  Verletzung 
der  innem  Geschlechlstheile,  der  Lagestörungen,  der  Entoün* 
dung  und  Putrescens  derselben  und  der  krankhaften  Ausson- 
derungen aus  denselben  u.  s.  w. 

Bei  kleinen,  unreifen  Kindern,  bei  unverletztem  Hymen, 
bei  ungewöhnlicher  Reizbarkeit  der  innem  Geschlechtstheiie, 
die  durch  Entaündung,  Eiterung,  Geschwüre  verankilsl  wird, 
kann  die  innere  Untersuchung  nicht  vorgenonamen  werden. 
Doch  kann  sie  in  den  letztgenannten  Fällen  nach  dem  Ge- 
brauche reizmildernder  Mittel  stattfinden,  ohne  dafs  die  Mut- 
terscheide und  der  Scheidentheii  der  Gebärmutter  besonderi 
gereizt  wird.  ' 

Vorbereitung.  Frauen  können  in  verschiedenen  La- 
gen und  Stellungen  innerlich  untersucht  werden.  Es  hängt 
dieses  theils  von  den  Umständen,  theiis  von  dem  Theile  ab, 
welchen  man  vorzugsweise  untersuchen  will. 

1)  Die  innere  Untersuchung  wird  sehr  häufig  im  Ste« 
hen  der  Frau  vorgenommen.  Man  benutat  das  Stehen, 
wenn  die  Frauen  stehen  können,  aber  nicht  bei  solchen  Ge- 
bärenden, bei  welchen  die  Fruchtblase  springfertig  ist,  oder 
bei  welchen  die  Geburt  des  Kindes  bald  erwartet  vßtdf 
nicht  bei  Wöchnerinnen,  nicht  bei  schwächlichen,  kranken, 
BU  Ohnmächten  geneigten  Personen.  Die  aufrechte  Stellung 
gewährt  den  Vorlheil,  dafs  hierbei  die  Gebärmutter  am  tief-« 
sten  sich  senkt,  dafs  der  vorliegende  Fruchttheil  tiefer  hinab- 
tritt und  genauer  gefühlt  werden  kann.  Nach  Küian  können 
hierbei  alle  Wandungen  des  Beckens  mit  gleichem  Vortheile 
erforscht  werden;  doch  möchte  nur  «n  sehr  beschrilnktes 
Becken  im  ;,Stehen  genau  erforscht  werden  können.  Auf 
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jadett  Fall  iai  das  Stehan  arfardarlich,  um  dia  IMitaiig  dar 

Gebärmutter,  die  Neigung  des  ßeckens,  manche  Lageslö« 
rungen  des  Uterus  näher  zu  erforschen.  —  Ist  die  Frau 
sehr  stark)  so  können  TauschuDgen  durch  das  Uerabdrangen 
daa  SdMidaDgawölbaa  bawirkt  wardan»  ^  BiawaUan  iii  aa 
QöUiig»  dia  Frau  zuod  Harabdrängen  dar  Organa  aalaufordarB. 
—  Die  Frau  sieht  frei,  und  wird  nur  durch  die  eine  Hand 
des  Geburtshelfers,  welche  auf  die  Kreuz-  oder  Hüftgegend 
gaalützt  wird,  fizirt,  oder  sie  lehnt  sich  mit  dem  Rücken  aD 
akia  Wand  an»  wabai  das  Fixiran  durah  dia  Hand  daa  Ga« 
burtshalfars  nlohl  untarbleiban  darf. 

2)  Ist  das  Stehen  nicht  zuläfsig,  so  wird  die  Untersu- 
ahung  gewöhnlich  unternommen,    während   die  Person 
liagt.     Stlan  unlarscheidet   die  Rücken*  und  Seitenlage. 
Kranka  Parsanan,  Kreissanda,  bai  walcban  dia  FrucfaibAasa 
springfertig  ist,  daa  Ein-  und  Durebschneidan  das  Kopfas, 
erwartet  wird,  Entbundene,  Wöchnerinnen,  dürfen  nur  lie- 
gend untersucht  werden.    Bei  Blutflüssen  darf  man  die  Lage 
gar  niaht  ▼arändern  lassen.  Die  Rückanlaga  hat  den  NutaaBi 
dafii  mm  bei  atarkam  Hängabaucfae  den  sonst  schwer  oder  gar 
nicht  au  erraicbaaden  Muttermund  und  den  hoahstehenden 
Kindeskopf  durch  das  Scheidengewölbe  durchfühlen ,  dafs 
man  die  an  der  vordem,  und  wenn  man  den  Steifs  sehr 
ethöhly  auch  die  an  der  hintam  Beckenwand  befindlichen 
Thcik  genau  prüfen»  dalii  man  gleichaeilig  die  änisara  Un- 
tersuehung  auf  bequeme  Weise  ausfiUiren  kann.  — *   In  der 
Rückenlage  werden  in  Deutschland  die  Gebärenden  am  häu- 
figsten untersucht,  weil  diese  Lage  am  Aligemeinsien  einge« 
fährt  ist.  —   Die  Seitenlage  wird  in  England  am  häufigsten 
bai  der  Unterauchung  dar  Geb&renden  benuiit.   Nach  EiHmn 
gewährt  sie  für  den  CSebmrtsbeifer  nur  Naehtheile;  für  die 
Frau  ist  sie  erwünscht,   weil  das  Gesicht  von  dem  Unter- 
suchenden abgewendet,  alle  Theile  auf  das  Sorgfältigste  be« 
deckt  sind.   Doeh  ist  bei  der  üückeniage  kaineswega  eim 
Entbldlrang  dea  Körpera  nothig.    Momr,  welchem  Bmtek 
beistimmt,  hält  die  Seitenlage  der  Gebärenden  bei  Erfor* 
schung  der  seillichen  Abweichungen  der  Gebärmutter,  theils 
um  diese  mehr  hervortreten  zu  lassen,  durch  Lagerung  auf 
deijenigen  Seite,  naah  welcher  der  Grund  gerichtet  is^  theiia 
vm  sie  ao  verbesaam  durah  Lageroag  auf  dar  esigegenge« 
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setzten  Seite,  für  vortheilhafl  bei  Erforschung  krankhafter  Zu- 
stände, wdehc  iwischen  Masldarm  und  Muttersoheide  ihran 
SSti  haben  »  wenn  das  Becken  sehr  geneigt  isl  und  wem 
man  die  Unterauehung  durch  Scheide  und  Mastdarm  verei- 
nigen will,  für  zweckmäisig  und  in  Beziehung  auf  manche 
Beckenverhältnisse  und  auf  einige  anomale  Fruchtlagen  für 
nützlieh.  Der  Uoteraeichnete  unterläfst  ea  nie,  wenn  er  ein 
Becken  genau  unlenuchen  wiU,  die  Person  aowoU  in  der 
Rücken-,  als  auch  in  der  Seitenlage,  und  iwar  auf  der  einen 
und  andern  Seite  zu  untersuchen,  und  empfiehlt  dieses 
dringend,  wenn  man  sich  eine  genaue  Kenntnifs  von  der 
Besohafienheit  des  kleinen  Beckens  verschaffen  will. 

In  gewöhnlichen  Fällen,  in  welchen  besondere  Schwie* 
rigkeiten  nicht  gegeben  sind,  kann  nsan  in  der  Rückenlage  der 
Person,  bei  hinreichend  von  einander  entfernten  Schenkeln, 
mit  Erfolg  untersuchen.  Doch  ist  es  in  den  meisten  Fälieui 
wo  ttu  genaues  Reauhat  hinsichtlich  des  Beckens  u.  a,  w« 
ernelt  werden  aoll,  erforderBeh,  die*  Kreuzgegend  durch  ein 
gehörig  festes  Polster  zu  erhöhen.  Bei  der  Untersuchung  in 
der  Seitenlage  mufs  ein  festes  Kissen  zwischen  die  Kniee 
gelegt  werden ;  nachdem  die  Schenkel  gehörig  angesogen 
sind.  Die  SleiDsgegend  mufo  dem  Bettrande  nahe  liegen. 

3)  Die  innere  Unleisuehiuig  wird  jetsl  in  derjenigen 
Lage,  in  welcher  die  Gebärende  halb  sitst,  halb  liegt, 
selten  ausgeführt,  weil  der  Geburtsstuhl,  welcher  diese  Lage 
gewöhnlich  fordert,  aus  der  Mode  gekommen  ist.  Doch 
kann  auch  das  Queerbett  hierher  gerechnet  werden,  wenn 
die  Schuhem  und  der  Kopf  aehr  erhöht  liegen,  weshalb  bei 
Operationen  diese  Lage  zur  Untersuchung  benutzt  werden 
mufs.  Aufserdem  giehl  es  Fälle,  in  welchen  die  Person 
durch  Krankheiten  der  Lungen,  des  Heraens  genöthigt  wird, 
keine  andere,  wie  die  halbsitaende  Haltung  au  beobachlen. 

4)  Diejenige  Stellung,  in  welcher  die  Person  auf  Kniee 
und  Ellenbogen  gestütst  wird,  ist  nur  für  wenige  Fälle 
nur  innern .Untersuchung  zu  benutzen,  z.  B.  bei  Retroversio 
uteri,  bei  welcher  der  sehr  nach  vorn  gedrängte  MutterouMld 
in  der  Rückenlage  nicht  hinter  der  Schoofisfuge  erreicht  wer« 
den  kmuk  Nach  KUkm  paiat  ab  für  diejenigen  PÜle,  in 
welchen  der  höchste  Grad  von  Beckenneigung  vorhanden 
und  wo,  ao  au  sagen,  diese  die  einaig  mögliche  Explora- 
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tionsweisc  ist,  und  wenn  verletzte  Weichtheile  des  Beckens 
oder  irgend  ein  müUerÜcher  oder  kindliclier  Theii,  der  enU 
Schieden  an  der  vordem  ßeckenwand  üegti  genau  erfonchl 
werden  soll,  b.  B.  eine  Fiatula  arelhro-vaginaÜs,  ein  Kindes* 
theil  bei  beträchtlichem  Hängebauche.  Moser  bemerkt  jedoch, 
dals  bei  starker  ßeckenneigung  die  Seitenlage  mit  gleichem 
Nutzen  anzuwenden  ist,  und  dals  die  an  der  vordem  Becken- 
wand liegenden  mütterlichen  Theile  sweckmäisiger  in  der 
Rückenlage  untersucht  werden,  dafs  sogar  in  der  Lage,  in 
welcher  die  Person  auf  Kniee  und  Ellenbogen  gestützt  wird, 
die  vordere  Scheidenwand  von  oben  nach  unten  verkürzt  und 
runzlig,  und  die  Erkennung  einer  Fislula  urethro-  oder  ve- 
nco<vaginalis  erschwert  wird.  Nach  FUnry  soli  durch  diese 
Haltung  der  Mutterhals  der  Scheidenmündung  genähert  wer» 
den,  was  nach  Moser  nicht  der  Fall  ist.  —  Die  Frau  stützt 
sich  auf  einer  Malratze  oder  einem  Sopha  auf  Kniee  und 
Ellenbogen,  oder  man  stellt  einen  Stuhl  vor  einen  Tisch, 
und  läfiBt  auf  diesen  die  Eilenbogen,  auf  jenen  die  Kniee 
slütien* 

Allgemeine  Regeln. 

Man  untersucht  am  sichersten  Morgens  nach  ruhigem  Schlafe, 
wenn  die  Frau  das  Lager  noch  nicht  verlassen  hat,  Harn- 
blase und  Mastdarm  aber  entleert  sind.  Wenn  es  geschehen 
kann,  wählt  üaan  diese  Zdt  und  veranlafst  erforderlichen 
Falls  die  Entleerung  der  genannten  Organe.  —  Man  unter- 
suche eine  Frau  nicht  nach  starken  Bewegungen,  nicht  nach 
dem  Beischlafe,  nicht  während,  sondern  einige  Tage  vor  und 
nach  der  monatlichen  Penode;  doch  kann  der  Umstand,  dafii 
während  derselben  der  Muttermund  sich  mehr  öffnet,  dasu 
auffordern,  bei  im  Muttermunde  beündlichen  i^olypen  und 
Geschwülsten,  auch  während  der  monatlichen  Periode  zu 
untersuchen,  um  den  Finger  tiefer  in  den  Muttermund  ein- 
führen au  können. 

Man  beachte  den  Zustand  der  Geschlechtstheile.  Sind 
sie  durch  Excretionen  sehr  verunreinigt,  so  lafst  man  sie 
reinigen,  falls  man  den  Excretionsstoff  nicht  selbst  zum  Ge- 
genstände der  Untersuchung  machen  will.  Auch  sucht  man 
wenn  man  eine  stehende  Person  untersuch!,  den  Fufiaboden 
durch  Auflegen  dnes^  Tuches  gegen  Beschmutzung  durch 
Schleim,  Blut  oder  Fruchtwasser  zu  schützen.  —    Sind  die 
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Geschlechtstheile  sehr  reizbar,  schmerzhaft,  so  fiuchk  man  dia 
Empfindlichkeil  durch  lauwarme  halbe  oder  ganze  Bädefi 
dtifch  erweichende  Bähungen  und  Emsprilningen,  durch  vor- 
die  Geschlechtstheile  gelegte  Schwämme,  welche  in  den  Auf* 
gufs  erweichender,  beruhigender,  narcolischer  Kräuter  ge- 
taucht sind,  abzustumpfen.  Versäumt  man  diese  Regel,  so 
kann  bei  einer  grofiien  £mpfindlichkeit  nicht  nur  grofier 
Schmerz,  sondern  aelbst  Ohnmacht  veranlafat  werden,  wo* 
durch  die  Untersuchung  unierbrochen  Wird. 

Man  untersuche  möglichst  genau,  um  eine  Wiederholung 
zu  vermeiden,  wenn  nicht,  wie  bei  der  Geburt,  die  einander 
folgenden  Veränderungen  erforscht  werden  müssen«  Forderl 
eine  krankhafte  Degeneration  die  Untersuchung,  so  mufis  man 
die  häufige  Wiederholung  derselben  möglichst  vermeiden, 
wenn  der  Berührung  der  krankhaften  Theile  Blutungen,  Rei- 
zung, Entzündung  zu  folgen  pflegen. 

Der  Geburtshelfer  mufs  den  oder  die  Finger,  welche  er 
zur  Untersuchung  benutzt,  mü  einer  Fettigkeit,  z.  B.  mit- 
Oel,  Pomade  oder  ungesalzener  Butler  bestreichen,  Iheils  um 
sie  leichler  fortbewegen  zu  können,  theils  um  sich  selbst 
gegen  etwaige  Ansteckung  sicher  zu  steilen.  Ist  die  EmpOnd- 
Üchkeit  der  Geschlechtstheile  sehr  grofs,  so  streicht  man 
Opium-  oder  Belladonnasalbe  an  den  Finger. 

Werden  die  verschiedenen  Untersuchungsmethoden  zur 
Erforschung  der  Geschlechtstheile  u.  s.  w.  angewendet,  so 
geht  gewöhnlich  die  manuelle  voraus.  Das  Resultat  dieser 
bestimmt  in  der  Regel  erst,  ob  und  welche  andere  Unter* 
suchungsmethode  noch  angewandt  werden  soll. 

In  der  Regel  hängt  nichts  davon  ab,  mit  welcher  Hand 
man  die  Untersuchung  unternimmt ,  wenn  beide  Hände  in 
gleichem  Grade  in  diesem  Geschält  geübt  sind.  Ist  die  zu 
untersuchende  Person  nicht  zu  bewegen,  so  mufs  der  Ge« 
burtshelfer  die  Hand  nach  der  Lage  derselben  und  nach  der 
Stellung,  welche  er  dabei  annimmt,  wählen«  Geht  aber  die 
Untersuchung  unmittelbar  einer  Operation,  s.  B.  der  Wen- 
dung voraus,  so  mufs  der  Geburtshelfer  die  Lage  der  Gebä- 
renden, die  Wahl  der  Hand  ganz  dem  individuellen  Falle 
gemäfs  bestimmen. 

fiintheiiung.  Die  innere  Untersuchung  ist  entweder 
^e  unmittelbare,  mdemder  blolse  Finger  oder  die  unbe« 
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waffnete  Hand;  oder  eine  mittelbare,  indem  die  mit  eineni 
Werkseuge,  insbesondere  mit  einer  Sende  vertfehene  Hand 
Bur  Unlersttchung  benutzt  wird.  Man  theilt  ne  ferner  mn, 
je  nachdem  ein  oder  mehrere  Finger  oder  die  ganze  Hand 
eingeführt  wird.  In  jenem  Falle  wird  sie  Digitalexplora- 
lion,  in  diesem  Manuaiexploration  genannt.  Je  nach 
dem  Theiiei  in  welchen  man  den  Finger  etaführt,  untersehei* 
det  man  eine  Unterauchnng  durch  die  Mutierseheide, 
Exploralio  vaginalis  und  eine  Untersuchung  durch 
den  Mastdarm,  Exploralio  intestinalis,  seu  recta- 
lia,  s.  per  anum.  Man  führt  meistens  die  Vaginal-  und 
Reetalexploration  einaelni  und  iwar  jene  meistens  luerst  mi 
deeh  können  beide  auch  susammen  ausgeltihrt  werden»  wenn 
es  darauf  ankommt,  die  vordere  Wand  des  Mastdarms  oder 
die  hintere  Wand  der  Matterscheide  einer  sorgfältigen  Prü- 
fung zu  unterwerfen. 

1)  Innere  Untersuchung  durch  die  Mutter- 
scheide  (Exploratio  vaginalis).  Gewöhnlich  wird  mÜ 
ihr  die  aufsere  Untersuchung  theilweise  verbunden  (man  ver- 
gleiche oben  die  äufsere  Untersuchung).  Man  untersucht 
nämlich,  wenn  es  erforderlich  ist,  den  Kitsler  (seine  Form» 
Dicke,  Lange j  Schlaffheit  oder  Turgescens),  die  grofsen 
Schamlippen  (ihre  Form  und  Beschaflfenhmt,  Härte,  Auflocke* 
rung,  das  Trocken-  oder  Feuchtsein),  die  kleinen  Schamlip- 
pen (besonders  ihr  mehr  oder  weniger  starkes  Hervortreten)» 
die  Harnröhrenmündung  (deren  Lage  und  Weite,  den  sie 
umgebenden  Rand  in  Hinsicht  auf  Beschaffenheit  und  Um- 
fang), den  Hymen  (sm  Vorhandensein  und  seino  Beschaf* 
fenheit),  die  myrlenförmigen  Wärzchen  (deren  Beschaffenheit 
und  Zahl),  die  kahnförmige  Grube  und  das  Schambändchen, 
md  achtet  lugleich  auf  die  Empfindlichkeit  dieser  Theile 
und  die  hier  vorkommenden  Anomalieen,  Anschweilungeny 
VerletEungen,  Geschwfire,  Entsündungen ,  fehlerhafte  Bildun- 
gen und  organische  Veränderungen.  Die  Untersuchung  dieser 
Theile  gehört  noch  zur  äufsern,  bei  welcher  gewöhnUeh^ 
wenn  sie  genau  sein  soll,  lugleich  die  Besichtigung  ange* 
atetlt  wird. 

Bei  der  Innern  erfbrsdit  man  den  Eingang  in  die 
Mutterscheide  und  diese  selbst;  man  prüft  die  Länge, 
Kürze,  Weile,  Enge,  ^Richtung,  die  Lageveränderung,  den 
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MAnge],  das  Doppeltsein,  die  theilNvelse  oder  gänzliche,  un* 
mitlelbare  oder  durch  Membranen  veranlafsle  Verwachsung 
der  Mutterecheidei  die  Klappen  in  derselben,  die  Beichaffen- 
heit  ihrer  Sehleimhaut,  die  faltig  oder  glatt,  weich,  schlaff, 
aufgelockert,  angeschwollen,  oder  hart,  straff,  mehr  kühl  oder 
warm,  heifs,  schmerzhaft  gespannt,  enlzündet,  verhärtet,  ver- 
leUl,  mit  Narben,  Slriciuren,  Abaceasen,  Geschwüren,  Aua* 
Wfidiaen  (polypösen,  spong^ösen,  varicösen)  versehen  sein 
kann,  die  Absonderung  derselben,  die  silhe  oder  dfinnflultig, 
milde  oder  scharf  und  ätzend  sein  kann,  das  Scheidenge- 
wölbe und  die  Anheftung  der  Mutterscheide  an  die  Gebär- 
mutter, namentlich,  wenn  die  Mutterscheide  in  einen  blinden 
Sack  endigt,  oder  wenn  das  Sch«dengew5lbe  dureh  einen 
Rifs  getrennt  oder  durch  Geschwulst  der  Unterkibshdhle 
(des  Eierstockes),  oder  bei  Uterin-  oder  Extraulerinschwan- 
gerschaft  durch  einen  Fruchttheil  herabgedrängi  ist.  Aufser- 
dem  achtet  man  auch  auf  die  fremden  Körper  z.  B.  Mutter« 
krinie,  die  in  die  Mutterseheide  gekommen  sind,  auf  das 
Eindrmgen  benachbarter  Theile,  s.  B.  der  GedSrme  (Sehet* 
denbruch),  des  Wassers' (Wasserbruch  der  Scheide)  aus  einer 
Wassergeschwulst  oder  aus  dem  Bauchfell  u.  s.  w.  in  den 
Bereich  der  Mutterscheide.    Man  nimmt  auch  auf  die  Harn* 
blase,  Harnröhre  und  Mastdarm,  auf  die  von  diesen  Organen 
ausgehenden  Scheidenfisteln,  auf  Steine,  Polypen,  Speckge* 
schwülste,  fremde  Körper  in  der  Harnblase,  auf  Polypen, 
scirrhÖse  Geschwülste,  schwammige  Auswüchse  des  Mast-  . 
darms,  wodurch  die  Scheide  ebenso  leicht  wie  bei  Becken- 
fdilem  eine  Veränderung  erleiden  kann,  auf  aneurysmatische 
oder  varicdse  Geschwülste,  auf  Abscesse  der  Mutterseheide 
u.  s.  w.  Rücksicht.    Man  vergleiche  die   Krankheiten  der 
Mutterscheide  im  24  B.  dieses  Werkes  p.  326  —  374. 

Besonders  wichtig  ist  aber  die  Untersuchung  durch  die 
Motterscheide  in  Besiehuog  auf  die  BeschaffenheH  der  Ge- 
bärmutter. Man  hat  gewöhnlich  nur  auf  den  Sebeiden- 
theil  der  Gebärmutter  Rücksicht  zu  nehmen;  doch  mufs  bis- 
weilen auch  die  Gebärmutterhöhle,  besonders  bei  in  derselben 
befindlichen  Geschwülsten  erforscht  werden.  Bei  denjenigen 
geburtshMflichen  Operationen,  bei  welchen  die  Hand  in  die 
Gebärmotterhöhle  eingeführt  werden  mufs,  wie  bei  der  Wen- 
dung, bei  der  Machgeburtslösung  wird  es  möglich,  auch  die 
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Beschaffenheit  der  innern  Fläche  der  Gebärmutter  zu  beur- 
theUen,  die  Stricluren  in  dem  MuUerhalse»  in  dem  MuUer- 
körper  aulsuiindea  u.  s.  w.  Man  hat  bei  der  Untersuchung 
auf  Länge I  Kürze ,  Mangel,  auf  Dicke,  Härte,  Weiehbcil^ 
Form,  Glätte,  Unebenheit,  Richtung,  Temperatur,  Empfind* 
lichkeit,  Absonderung,  Auflockerung,  Geschwüre,  Excrescen- 
£en  des  Scheidentheiles,  auf  die  Beschaffenheit,  Richtung  der 
Multermundtlippen  und  die  hierdurch  bedingte  queere,  rund» 
Uche,  ovale  Form  und  Beschaffenheit  des  Muttermundes  und 
des  Mutterhalscanales,  der  geöffnet,  geschlofsen,  verwachsen 
sein  kann,  zu  achten.  Aus  der  ßeschafienheit  und  Richtung 
des  untern  Theiles  der  Gebärmutter,  der  durch  den  in  die 
Mutterscheide  eingeführten  Finger  au  erreichen  und  tu 
prüfen  ist,  schliefst  man  auf  die  Form,  Gröfse,  Ausdehnung, 
Härte,  Beweglichkeit,  Schwere,  Richtung,  Lage  der  Gebär« 
tnutter,  und  auf  den  Inhall  der  Gcbarnmtlerhöhle.  Der  Mut- 
termund zeigt  während  der  Schwangerschaft,  während  und 
nach  der  Geburt  auffallende  Veränderungen.  Ebenso  treten 
bei  krankhaften  Zuständen  der  Gebärmutter  und  mancher  "be- 
nachbarter Organe  am  Muttermunde  Veränderungen  ein. 
Eine  besondere  Aufmerksamkeil  fordern  manche  Bildungsfeh- 
ler, namentlich  unvollkommene  Bildung  oder  gänzlicher  Man- 
gel oder  iheiiweises  und  gänxliches  Poppeltsein  der  Gebär« 
tnutter,  uterus  bifidus,  Uterus  bicomis,  Uterus  duplex,  ange* 
borne  Fehler  der  Lage  und  Richtung  der  Gebärmutter.  Man 
vergleiche  die  Krankheilen  der  Gebärmutter  im  13.  und  14. 
Bande  dieses  Werkes  und  den  Artikel,  Gesciilechtstheiiei 
weibliche  Fehler  derselben  im  14.  Bande  dieses  Werkes  p. 
504  —  619. 

Die  innere  Untersuchung  durcb  die  Mutterscheide  hat 
aber  auch  auf  die  Erforschung  des  Beckens  vorzugsweise 
Rücksicht  zu  nehmen.  Sie  liefert  für  diesen  Zweck  die 
iicbersten  Resultate^  und  ist  durch  keine  andere  Untersuchung 
gana  Btt  ersetien.  Die  Weite  und  Enge,  die  Länge  und 
Küne  des  Beckencanals,  die  Form  des  Beckeneinganges,  der 
Beckenhöhle  und  des  Beckenausganges,  besonders  die  Be^ 
schaffenheit  des  Schambogens ,  die  unvollkommene  und  un* 
gleichmäfsige  Entwickelung,  die  au  geringie  oder  au  bedeu- 
tende Neigung  des  Beckensi  die  durch  Rhachitis  oder  Osteo- 
nalacie  hervorgebrachten  Veränderungen,  dje  durch  Ge* 

schwulst« 
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schwülste  des  Knochens  oder  der  Weichtheüe  hervorgebrach- 
ten Verengerungen,  die  nach  Fracluren  oder  Luxationen  lu- 
fftekbleibenden  Fehler  sind  genau  %n  beachten.  Die  Erfor- 
schung der  Beckenverhältnisse  ist  für  die  Praxis  von  der 
gröfsten  Wichtigkeit.  Der  Geburtshelfer  mufs  sich  hierin 
durch  Untersuchung  irockner  ßecken  besondere  Fertigkeit  sa 
erwerben  suchen;  Bei  lebenden  hat  man  oft  die  durch  auf- 
fallende Straffheit  und  Enge  der  Geschleehtsthetle  hervorge- 
brachten Schwierigkeilen  nur  mit  Mühe  zu  überwinden.  Da 
während  der  Schwangerschaft  und  insbesondere  während  der 
Geburt  die  Weichtheüe  lockerer,  schlaffer  werden,  so  gelingt 
es  meistens  erst  während  der  Geburt»  durch  wiederholte  ge* 
naue  Untersuchungen  lu  einem  bestimmten  Resultate  su  ge- 
langen. Gleichmäfsig  zu  enge  Becken,  Becken  von  kindli- 
cher Form  werden  oft  erst  durch  den  Einflufs,  welchen  sie 
auf  den  Verlauf  der  Geburt  haben »  und  in  Folge  der  durch 
die  Geburtshindernilse  veranlafsten  wiederholten  Untersuchun- 
gen sicher  erkannt. 

Die  Ünlersuchungen  der  Schwangern  und  Gebärenden 
haben  insbesondere  den  Zweck,  den  Inhalt  der  Gebärmutter, 
die  Th eile  des  Eies,  zu  erforschen.  Man  achtet  bei  er- 
öffnetem Muttermund  auf  die  Eihäute,  die  in  früherer 
Zeit  der  Schwangerschaft  (bei  Abortus)  mehr  rauh,  in  spä- 
terer mehr  glatt,  bald  weniger,  bald  mehr  gespannt,  mehr 
oder  weniger  schwappend,  bald  auffallend  dünn*  und  zart, 
bald  derb,  dick,  fast  lederarlig,  auch  je  nach  der  Beschaffen- 
heit des  vorliegenden  Kindestheiles  verschieden  geformt  sind« 
Auch  nach  der  Geburt,  selbst  nach  dem  Abgänge  des  Mut- 
terkuchens ist  auf  die  Erforschung  der  Eihäute  bisweilen* 
Rücksicht  zu  nehmen,  wenn  dieselben  zurückgeblieben  sind 
und  zu  gefährlichen  Blutflüssen  Veranlassung  geben.  Nach 
der  Geburl  des  Kindes  können  die  E^ihäute  durch  das  in 
ihnen  sich  ansammelnde  Blut  so  ausgedehnt  und  gespannt 
werden,  dafs  Hebammen  sie  wohl  mit  der  Blase  einer  zwei- 
ten Frucht  verwechseln. 

Wichtig  ist  die  Erforschung  der  Frucht.  Es  genügt 
iwar  für  die  Brkenntnifs  der  Schwangerschaft  das  Vorhan- 
densein der  Frucht,  der  lebenden,  später  auch  der  richtig  ge- 
lagerten Frucht  zu  erlorschen;  während  der  Geburt  mufe 
aber  die  £rkenntni/s  noch  viel  genauer  sein.  Es  ist  die  BÜ- 
ttcd.  cbir.  Eoejd.  XXXiV.  Ud.  37 
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dung  und  Beschaffenheit,  Enlwickelung,  Gröfse  des  vorlie- 
gMkdea  Kindestheiles  und  die  Richtung  des  geraden  Durch- 
mesters  desselben  nach  dem  schrägen,  queeren  oder  geraden 
Dnrchmesser  der  verschiedenen  Beckenräume  cu  berücksieb« 
ligen.     Die  Erkenntnifs  des  vorliegenden  Theiles  hängt  von 
dem  Befühlen  desselben  ab,  welches  ein  mittelbares  (durch 
die  Eihäute  hindurch)  oder  ein  unmittelbares  (nach  dem  Bla- 
•ensprunge  und  nach  der  vollständigen  Eröffnung  der  vor- 
liegenden Eihäute)  sein  kann.   In  jenem  Falle  ist  Täuschung 
leicht  möglich,  weil  der  Kindeslheii  durch  die  Eihäute  nicht 
leicht  durchgefühlt  werden  kann,  in  diesem  findet  sie  nicht 
aalten  ebenfalls  statt,  weil  bei  langer  Dauer  der  Geburt  die 
Geschwulst  des  vorliegenden  Kindestheiles  sehr  aunimmt, 
und  der  deutlichen  Erkenntnifs  hinderlich  wird.    Man  mu(s 
alsdann  hauptsächlich  denjenigen  Theil  zu  erforschen  suchen, 
der  im  Umfange  des  Beckens  sieht  und  nicht  angeschwollen 
ist.    Die  Beschaffenheit  der  Geschwulst  ist  auch  wichtig  in 
Beiiehung  auf  die  Erforschung  des  Lebens  und  des  Todes 
4er  Frucht    Durch  das  Gefühl  läfst  sich  auch  das  während 
der  Geburt  bisweilen  unter  die  Knochenhaut  erfolgende  Blut- 
extravasat  (Kopfblutgeschwulst),  auch  die  noch  seltenere 
Lttftentwickeiung  in  derselben  Kopfgeschwulst  (Emphysem  der 
Kopfbedeckungen)  durch  ein  knisterndes  GefflU  entdecken. 
—  Die  Pinger  müssen  auch  die  Gröfse  des  Kindesthellea 
erforschen.     So  lange  die  Fruchlblase  noch  unversehrt  ist, 
kann  leicht  eine  Täuschung  statlünden,  besonders  wenn  ein 
Ann  oder  Fufs  vorliegt.    Gewöhnlich  erscheint  ein  solcher 
Innerhalb  der  gefüllten  Fruchtblase  kiemer  als  er  wirklich 
ist.   Nach  dem  Blasensprunge  kann  der  Theil,  wenn  er  an- 
schwillt, Veranlassung  dazu  geben,  dafs  man  ihn  für  umfangs- 
reicher  hält  als  er  ist.    Am  Kopfe  hat  man  die  sichersten 
Merkmale  in  der  Entfernung  der  Fontanellen  von  dnander, 
der  Pfeilnaht  von  dem  Scheitelbeinhöcker,  in  der  mehr  oder 
weniger  vollständigen  Entwickelung  der  Nähte  und  Fontanel- 
len.   In  der  Regel  kann  man  das  auf  diese  Weise  gewon- 
nene Resultat  für  sicherer  halten,  als  wenn  man  Instrumente 
gebraucht  (man  vergL  die  weiter  unten  hierüber  vorkom« 
Blenden  Bemerkungen);  doch  kann  auch  hier  Irrthum  alaH* 
inden,  wenn  man  die  Fontanellen  wegen  Ausdehnung  der 
Geschwulst  nicht  genau  aufOnden  kann,  oder  wenn 
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lilsche  Fontanelle  oder  M«ht  sich  vorfindet,  die  eine  Ver- 
wechadung  mit  etncr  regolmüCngw  FoDtaneUe  odar  Naht 
niläitt.  Hflrie,  Weichheit,  knittorgoldShiiliehe  DoMhiffoAhdt 
der  Schädelknochen  ist  ebenfalls  zu  berücksichtigen.  Unter 
Umständen  kann  schon  Wasserkopf  die  Erkennlnifs  sehr  er^ 
schweren  I  noch  mehr  aber  wird  die  Diagnose  bei  fehlerliaf* 
Mr,  nangelhaftar  Bildung  dea  Sebädelai  bei  Mi(aUAdi«ii0an 
varachicdener  Art  eraohwert.  In  Betreff  derSteUttngan  aehtnl 
man  auf  den  geraden  Durchmesser,  der  am  Schädel  durch 
die  Pfeilnaht,  Stirnnaht,  am  Gesicht  durch  die  über  die  Naie 
bis  zur  Kinnspitze  laufende  Linie,  am  Sieifse  durch  die  über 
daa  Steirsbein»  den  After  und  die  Geadilechlatheile  laufende 
Linie  beieichnet  wird,  namentUeh  auf  die  Rieblung  deaaeiksn 
nach  den  ßeckendurchmessern,  insbesondere  auf  die  Stel- 
lung des  hintern  oder  vordem  Endes  desselben  am  vordem 
oder  hintern  Ende  dea  Beckendurchmessers.  Auch  hier  kann 
Tauaebmig  vorkommen»  i.  B.  kann  die  Kronenneht  mil  der 
Hinterhauptanahl,  die  kleine  mit  der  groften  Fontanelle  ver^ 
wechselt  werden,  wenn  das  Hinterhaupt  in  der  Milte  eino 
Längenspalte  zeigt  Am  Hinterhaupte  kommen  falsche  Nahte 
überhaupt  nicht  selten  vor,  und  es  wird  hierdurch  oft 
Täuacfaung  in  der  £rkenntni(ji  veranlalali  —  Biaweilen  finden 
alch  neben  Kopf,  Steifs  noch  andere  Theile  der  Frueiit  (£s» 
tremitäten),  die  sorgfältig  erforscht  werden  müfsen.  Man 
mufs  alsdann  gleichzeitig  auch  auf  die  Gröfse  der  Frucht 
und  auf  ihr  V  erhältnifs  zum  Becken  achten,  um  zu  beurthei- 
aen,  ob  die  Geburt  durch  die  Naturkräfte  beendigt  werden 
kmn  oder  nicbl.  —  ßeaondera  wichtig  ist  die  (Jnteraudumg 
bei  fehlerhafter  Fruchtlage,  bei  welcher  es  Aufgabe  ist,  nicht 
blos  die  Richtung  des  Fruchtkörpers  in  der  Gebärmutter, 
sondern  auch  die  Richtung  der  Vorder-  und  Hinterfläche 
desselben  nach  der  einen  und  andern  Seite  oder  nach  vom 
und  hinten  genau  su  «rforacben,  um  hiernach  die'tur  Wen» 
dung  erforderliche  Hand  zu  wählen  und  an  der  passenden 
Stelle  des  Beckens  einzuführen.  Für  die  am  häuGgsten  vor- 
kommenden Seitenbrusllagen  ist  die  Richtung  der  Schulter- 
böte  und  der  Acfaaelböhle»  die  Richtung  dea  Scdwdterbiatiai 
und  dea  ScUfiaaelbeina  auayumitlah,  un  hieraua  mI  die 
Richtung  des  Kopf'  und  Steifsendes,  der  Vorder-  und  Bl$h 
lesfläcbe  der  Frucht  einen  Schiuis  lu  naachen. 
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Die  Nabelschnur  wird  gewöhnlich  erst  nach  der  Ge- 
bart des  Kiodet  GagentUnd  der  UntenuchuDg;  doch  hei 
Fnb-,  Knie»  und  Steifsgeburleii  ttels  und  Usweilen  auch  bei 
regelmäfsigen  Schädelgeburten  (bei  Umschlingungen  um  den 
Hals  der  Prucht)  schon  während  der  Geburl.  Ihre  eigen- 
Ihümliche  Beschaffenheit,  das  Klopfen  der  Nabelslrangschlag* 
•dem  erleichtert  die  Erkenntnifa  dieaea  Theilea.  Wichtig  iai 
aber  dieae  Erkenntnifa,  wenn  der  Nabebtrang  vorliegt  oder 
vorgefallen  ist.  Bei  stark  gespannter,  springfertiger  Prochl-' 
blase  wird  oft  die  klopfende  Nabelschnur  nicht  erkannt,  wenn 
sie  nicht  durch  einen  festen  Kindestheil  herabgedrückt  wird, 
bt  daa  Kind  todt,  der  Mabelatrang  achlaff,  ao  kann  er  aach 
nach  dem  Bkwensprung  vom  Finger  unbeachtet  bleibeik 
Selbst  der  klopfende  Nabebtrang  wird  biawmlen  vom  Pinger 
nicht  berührt,  weil  z.  ß.  eine  kleine  Schlinge  neben  dem 
Vorberge  an  der  hintern  Fläche  der  Scheide  herabtritt,  wo* 
bin  der  Finger  nicht  vordringt.  —  Auch  auf  das^'aeltene 
Vorliegen  der  Nabelachnurgefärae  bei  Anheftung  dea 
Mabelatranges  in  den  Eihäuten  mufa  man  RCtekaicht  nehmen 
(lieber  das  Vorliegen  der  Nabelschnurgefalse  in  der  neuen 
Zcilschr.  f.  Geburtsk.  12.  B.  1.  H.  p.  48  —  65.). 

Der  Mutterkuchen  fordert  gewöhnlich  erat  nach  der  Ge- 
kört dea  Kindea,  wenn  Zeichen  der  LOaung  eintreten,  in 
Hinaicht  darauf,  ob  dieae  bereite  erfolgt  iat  und  entfernt  wer- 
den kann  oder  nicht,  die  Untersuchung.  Bei  Flacenta  prae- 
via perfecta  und  imperfecta  wird  der  Mutterkuchen  auch 
achon  während  der  Schwangenchaft  und  vor  der  Geburt  dea 
Kindea  Gegenatand  der  Unterauchung.  Die  genauere  Unter- 
äuchung  dea  Mutterkuchena  durch  daa  Geeicht,  Gefiibl  wird 
gewöhnlich  erst  nach  dem  Abgange  der  Nachgeburt  vorgenom- 
men. Wird  aber  die  künstliche  Lösung  nöthig,  so  können 
manche  Fehler  der  Piacenta  auch  schon  während  der  Ope« 
mtion  aufgefunden  werden.  Auch  Mutterkuchenreate  mulaeii 
biaweilen  noch  durch  die  innere  Unterauchung  auagematleb 
weiden.  * 

Aus  dieser  kurzen  Darstellung  erhellt,  dafs  die  innere 
Untersuchung  durch  die  Mutterscheide  in  sehr  vielen  Fällen 
aowohl  für  das  Gebiet  der  GeburtahüUe  ab  auch  liir  daa  def 
Hedidn  and  Cinrurgie  gefoidert  wird. 

Die  innere  Unteranchung  durch  die  Mutter* 
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scheide,  £xploratio  vaginalis,  wird  entweder  mil 
blofser  oder  mit  btwaffneter  Hand  ausgeführt  Von  diesan 
bmden  Methoden  kommt  jene  am  häufigsten  sur  Anwendung. 
In  dem  Gebrauche  der  blofsen  Hand  erlangt  daher  aucb  der 
Geburtshelfer  in  der  Regel  die  gröfste  Ferligkeil. 

a)  Innere  Untersuchung  durch  die  Mutter« 
fcheide  mit  blofser  Hand.  Innere  Manualexplo* 
ration  durch  die  Muttoraeheid o. 

Die*  innero  Untersuehnng  wird  entweder  mit  einem 
oder  mit  zwei  Fingern,  mit  der  halben  oder  ganzen 
Hand  ausgeführt. 

a)  Die  Vaginalezploration  wird  in  den  meisten  Fallen 
mit  einem  Finger  und  swar  mit^dem  Zeigefingor  un- 
ternommen. Ein  einziger  Finger  erregt  beim  Vordringen  in 
die  Mutterscheide  weniger  Schmerz,  und  findet  auch  da,  wo 
man  bei  nicht  schwangern  oder  schwangern  Personen  zwei 
Finger  nicht  ohne  Gewalt  einführen  kann,  in  der  Regel  noch 
hinlänglichen  Raum.  Er  genügt  meistens  selbst  bei  Gebären* 
den,  um  alle  Verhältnisse  genau  au  eiforachen.  Ein  unor- 
öfihetes  Hymen  kann  jedoch  dem  Eindringen  selbst  eines 
einzigen  Fingers  hinderlich  sein.  Der  Geburtshelfer  be- 
mühe sich,  vorzugsweise  in  der  Untersuchung  mittelst  eines 
Fingera  die  gehörige  Fertigkeit  su  erlangen.  lat  ihm  dioa 
gelungen  t  ao  wird  .ea  ihm  audi  locht  aein,  mit  iwei  Fin- 
gern gehörig  su  untersuchen,  wenn  er  durch  bestimmte  Ver- 
hältnisse hierzu  aufgefordert  wird. 

Die  freie  Hand  legt  der  Geburtshelfer ,  wenn  die  Persob 
«tohty  auf  daa  Kreua-  oder  Hüftbein;  wenn  sie  liegt ,  so  go» 
braucht  er  aie  nur  unter.  Umständen ,  um  den  Unterleib  i« 
unterstützen,  und  um  nöthigenfalls  emen  Kindeathoil  dem 
Beckeneingange  zu  nähern.  Den  beölten  Zeigefinger  der  an- 
dern Hand  schlägt  er  in  die  Hohlhand  ein,  bedeckt  ihn  mit 
Daumen  und  Mittelfinger,  um  auf  diese  Weise  die  Kleider 
der  tu  untersuchenden  Person  gegen  Beaehmutaung  la 
schützen.  Die  Hand  führt  er  mit  Vorsicht  unter  'die  Kleider, 
ohne  diese  zu  hoch  zu  heben  und  ohne  den  Körper  zu  sehr 
SU  entblöfsen,  bis  an  die  äufsern  Geschleehtstheile,  setzt  den 
Daumen  auf-  dio  eme  und  den  Mittolfingor  auf  die  andere 
groÜM  Scfaamlippe,  drängt  beide  ein  wenig  von  einander, 
indem  er,  wenn  dieses  nicht  schon  bei  der  iufiem  Unter- 


Oigitized  by 


582  Untersoehang,  gelMHihttUHdi». 

mehung  geiehehen  ist,  auf  die  Beschaffenheit  dieser  Theiie 
•ehtoky  am  erforderlichen  Falles  eine  specielle  Unkerauchimg 
denelben  vonnoehmeB.  Den  Zeigeisger  tetit  er  an  du 
Mitleifleiscb,  dessen  Beschaffenheit  beachtend,  und  lafst  ihn 
mit  der  Kadiaiseite  nach  vorn  gerichtet,  in  einer  sanft  dre- 
henden Bewegung  durch  die  Schamspalle  an  der  hintern 
Wand  in  die  Höhe  dringen,  während  der  Miiiel-  und  die 
übrigen  Finger  über  den  Damm  gestreckt  werden,  der  Dau- 
men aber  eur  Seile  der  einen  Schamlippe  liegen  bl^lbl,  oder 
xur  Seile  des  Schambergs  gelegt  wird.  Will  man,  wie 
Viele  rathen,  die  Rüd^enfläche  des  Fingers  nach  der  hintern 
Beckenwand  richten,  so  kann  man  die  Finger  nicht  über 
dae  Hütelfleiscb  strecken»  aondem  mnfs  sie  in  die  Hand  ein* 
aehlagen.  Hierdurch  wird  aber  die  Untersuchung  an  der 
hintern  Beckenwand  erschwert.  Will  man  aber  an  der  vor- 
dem Beckenwand  untersuchen,  so  ist  es  sweckmälsig,  die 
Finger  ansuaiehen,  in  die  Hohlhand  einzuschlagen  und  aa 
dm  Schamlippe  au  legen.  Um  die  Fing^  bei  einer  Uate^ 
andbnng,  bei  wdeher  die  Person  die  Rfickenlage  beobachMi 
über  das  Mitlelfleisch  strecken  lu  können,  muL»  die  Kreua« 
gsgend  gehörig  erhöht  sein. 

Nachdem  man  den  Zeigefinger  an  der  hintern  Wand 
lunreidhcnd  in  die  Hflhe  geführt»  die  Beschaffenheit  der  Mnb» 
teracheide  und  des  Beckens  an  ^eser  Steile  geprüft  hat, 
führt  man  den  Finger  nach  vorn,  um  auch  an  dieser  die 
Mutterscheide,  die  Harnröhre,  die  Harnblase,  das  Becken^ 
besonders  die  Gegend  der  ungenannten  Linie  einer  nähern 
Prüfung  itt  unterwerfen.  Hierbei  achtet  man  augleich  md 
das  Scheidengewölbe,  dessen  Spannung,  Besdiaffenheil  iin4 
den  etwa  durchzufühlenden  Kindeslheil  prüfend.  Indem  man 
den  Finger  im  Scheidengewölbe  herumführt,  darf  man  mit 
dar  Hand  nicht  grofse  Bewegungen  machen»  mnCs  diean 
viehnebr  möglichst  ruhig  halten«  Besonden  genau  mufii  num 
den  Scheidentlieil  der  Gebärmutter  untersuchen,  den  der  An- 
fänger am  sichersten  dann  findet,  wenn  er  den  nach  dem 
Vor  berge  zu  möglichst  hoch  geführten  Zeigefinger  nach  vom 
leitet.  Das  Resultat  der  äulsern  Untersuchung  giebt  über 
die  Richtung  des  Grundes  der  Gebärmutter  Auskunft»  mm 
welcher  man  auf  den  Stand  des  Muttermundes  mehr  in  der 
einen  oder  andern  Beckenseite  schlieliBen  kann«    Der  auf« 
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meikflame  Gebnrtskelfer  wivd  hierdurch  in  den  Stand  gesetzt, 

dem  Finger  diejenige  Richtung  zu  geben,  bei  welcher  der 
Muttermund  leicht  aufzufinden  ist.  —  Trifft  der  Finger  auf 
irgend  etwas  Auffallendes,  so  mufs  dieses  näher  geprüft  wer- 
den» wobei  aber  alles  nachiheilige  Drücken  bu  vermeiden  isl, 
Ceberhaupi  ist  die  Regel  tn  beobachten,  dafs  man  dio 
weichen  Theile,  namentlich  wenn  man  kleine  Erhöhungen, 
geringe  Verhärtungen  unterscheiden  will,  nur  sanft  mit  der 
Gefühlsfläche  berühren  darf,  und  dafs  für  die  Prüfung  der 
harten  Theile  schon  ein  sanfter  Druck  lur  £rforachung  der 
Beschaffenheit  und  Form  genügt.  Durch  su  hartes  Zuföhlen 
kann  man  Schmerzen^  bei  reizbaren,  empfindlichen  Personen 
Ohnmächten,  Krampf,  Entzündung  erregen.  Eine  Hauptregel 
ist  noch  die,  dafs  man  stets  nur  die  Gefühlsfläche  des  Fin« 
gera  dem  su  untersudienden  Theile  luwendet  Nie  darf  man  den 
Versuch  machen,  mit  der  Nagelflache  wahrnehmen  su  wollen. 
Will  man  daher  an  der  hintern  Beckenwand  etwas  genau 
untersuchen,  so  mufs  man  in  der  Regel  die  Hand  ein  wenig 
zurückziehen,  den  Finger  herumdrehen,  damit  die  Gefühls* 
fläche  nach  hinten,  die  der  Hand  mit  den  eingeschlagenett 
drei  Fingern  gegen  das  Mittelfleisch  gerichtet  wird.  WiO 
man  genau  untersuchen,  so  mufs  man  mit  dem  Zeigefinger 
der  rechten  Hand  die  rechte,  mit  dem  der  linken  die  linke 
Seite  der  Geschlechtstheile  erforschen« 

Hat  man  Alles  gehdrig  geprüft,  so  sieht  man  den  Fin« 
ger  mit  Vorsieht  suffick*  Hieriiel  kann  man  noch  die  mitt* 
lern,  untern  Regionen  des  Beckens,  z.  B.  die  innere  Pfan* 
nenwand,  die  Silz  beinstacheln  >  die  Silzbeinknorren  beachten. 
Das  Einführen  des  Zeigefingers  ^  das  Herumleiten  und  das 
Zurücksiehen  desselben  mufs  stets  mit  Vorsicht  geschehen. 
Den  surückgezogenen  Zeigefinger  schlägt  man  in  die  Hohl« 
hand,  bedeckt  ihn  mit  den  andern  Fingern,  und  zieht  die 
Hand  unter  den  Kleidern  zurück,  ohne  diese  au  erheben  und 
ohne  den  Körper  su  entblöfsen. 

Den  surückgesogenen  Finger  reinigt  man  sorgfältig,  oder 
man  untersucht  das  Abgesonderte,  welches  den  Finger  be- 
fleckt, erst  mittelst  des  Gesichtssinnes,  bei  gewissen  patho- 
logischen Zuständen  auch  mittelst  des  Geruchssinnes.  Will 
man  die-Flecken»  wetche  dio  abgesonderte  Flüssigkeit  voran« 
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lafsl,  untersuchen,  so  wischt  man  den  Finger  an  trockenem 
Leinwand  ah,  ehe  man  die  Hand  reinigt. 

ß)  Die  Vagioalexploralion  wird  in  manchen  Fällen  mit 
swei  Fingern,  nämlich  mit  dem  Zeige^  und  Mittel- 
finger ausgeführt.  Stern  d.  J.  hat  diese  Methode  haupt- 
sachlich gerühmt  und  geübt.  Mimmt  man  den  Mittelfinger 
zum  Zeigefinger  liinzu,  so  reicht  man  höher  in  dem  Becken 
hinauf,  stellt  auch  dem  zu  untersuchenden  Gegenstande  eine 
gröCsere  Gefühlsfläche  entgegen ,  kann  auch  die  Entfernung 
iweier  Puncte  von  einander  bestimmen,  indem  man  auf  den 
einen  den  Zeige-,  auf  den  ändernden  Mittelfinger  setzt,  wobei 
man  jedoch  nicht  immer  auf  ein  sicheres  Resultat  rechnen 
kann.  Man  darf  jedoch  nur  bei  sehr  weiten  Geschlechts- 
theilen  während  der  Geburt  von  dieser  Methode  Gebrauch 
Bachen,  um  einen  über  dem  Beckeneingange  stehenden  Ein* 
destheil  aufzuGnden,  um  die  Entfernung  der  beiden  Sitzbein- 
stacheln von  einander  u.  s.  w.  zu  prüfen. 

Den  beölten  Zeige-  und  MilleHinger  beugt  man  nach 
der  Hohlhand  und  deckt  sie  nach  Möghchkeit  mit  Daumeii 
und  Ringfinger,  führt  dann  die  Hand  unter  den  Kleidern  vor 
die  äufsern  Geschlechlstheile.  Die  grofsen  Schamlippen  drängt 
mau  mit  dem  Daumen  und  dem  Ringfinger  ein  wenig  von 
einander.  Dann  führt  man  vom  Mittelfleische  her  beide  an 
einander  liegende  Finger  mit  der  Radialseite  nach  oben  ge- 
sichtet, durch  den  Scheideneingang  in  die  Mutterscheide  nach 
der  Richtuug  des  Kreuzbeines  ein,  worauf  der  Daumen  zur 
Seite  des  Schambergs,  Ring-  und  kleiner  Finger  an  das  MiU 
telfleisch  gelegt  werden,  und  wobei  die  Vorlarfläche  der 
Hand  nach  dem  einen  Schenkel  der  Person  gerichtet  wird. 
Man  verfährt  übrigens  auf  die  schon  beschriebene  Weise. 
Um  die  Zerrung  und  Spannung  des  Scheideneinganges  nach 
Möglichkeit  zu  vermeiden,  mufs  man,  wenn  man  die  Finger 
nach  den  Seiten  des  Beckens  bewegt ,  oder  den  gröfsten  Um- 
fang des  vorliegenden  Fruchttheiles  umgehen  wUl,  mehr  die 
Spitzen,  als  die  Wurzeln  der  Finger  bewegen.  Am  zweck- 
mäfsigsten  ist  es  aber,  mit  den  Fingern  nur  die  eine  Becken« 
seile  zu  untersuchen,  und  ebenso  die  andere  mit  beiden  Fin- 
gern der  andern  Mand  zu  erforschen« 

y)  Die  Vaginalexploration  wird  bisweilen  mit  der  hal- 
ben Handy  d«  h.  mit  vier  Fingern,  wobei  der  Daumen 
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ausgeschlossen  ist ,  ausgeführt.  Da  diese  Methode  vieh 
•Schmerzen  erregt,  so  darf  sie  nur  selten  angewendet  wer- 
den,  z.  ß.  wenn  die  Schwierigkeit  des  Falles  genaue  Er« 
kenntnifs  der  Beckenverhältnitse  oder  der  Frachtlage  ver« 
langt,  wenn  bei  einem  beschränkten  Becken  swischen  Wen- 
dung und  Extraction  der  Frucht,  oder  Zange  and  Knter- 
schnitt  Zweifel  stallfinden.  Doch  wird  ein  geübter  Geburls« 
heifer  nur  seilen  genölhigl  werden,  diese  Methode  anzuwen- 
den, well  ihm  die  bereits  erwähnten  Metboden  über  Ver^ 
hältnisse  des  Beckens  und  der  Frucht  meistens  eine  siehcro 
Auskunft  geben. 

Man  legt  die  sorgfältig  beölten  vier  Finger  conisch  zu- 
sammen, so  daüs  die  Spitzen  der  Zeige-  und  Ringfinger  vor 
dem  Mittelfinger  sich  berühren,  und  der  kleine  Finger  an  den 
Ringfinger  nach  innen  sich  anlegt»  Die  Kleider  and  Bett*  . 
decke  erhebt  man  mit  Vorsieht  mit  der  andern  Hand,  wäh« 
rend  man  die  vorbereitete  Hand  bis  an  die  Geschlechtstheile 
führt.  Auch  die  vier  Finger  iäfst  man  vom  Mittelfleische  in 
den  Scheideneingang  vordringen,  wobei  es  zweckmäfsig  sein 
kann,  die  Schamlippen  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  an* 
>  dem  Hand  von  einander  zu  drängen  und  lu  halten,  weil  sie, 
wenn  man  dieses  versäumt,  oft  durch  die  Hand  einwärts 
gedrängt  und  dadurch  gezerrt  werden.  Beim  Einführen  der 
Hand  in  die  Mutterscheide  dringt  der  Mittelfinger  voran;  der 
Queerdurchmesser  der  Hand  entsprichl  mehr  oder  weniger 
dem  geraden  Durchmesser  des  Beckenausganges,  oder,  indem 
man  die  Hand  sanft  drehend  vorführt,  einer  etwas  schrägen 
Richtung.  Den  Daumen  legt  man  an  die  Seite  des  Scham- 
berges, Die  vordere  Commissur  des  Scheideneinganges  sucht 
m^n  gegen  Druck  sicher  au  stellen.  —  Soli  diese  Unter- 
suchung wegen  einer  fehlerhaften  Fruchtlage  angestellt  wer« 
den,  so  ist  es  zweckmäfsig,  sie  auf  dem  Queerbette  vorzu- 
nehmen, den  Daumen  und  tÜe  übrige  Hand,  auch  den  Vor- 
derarm, in  der  Weise  mit  einer  Fettigkeit  zu  bestreicheni 
dafs  die  Wendung  gleich  ausgeführt  werden  kann*  Aiu 
diesem  Grunde  mufii  man  auch  vorläufig  auf  die  Wahl  der 
Hand  Rücksicht  nehmen,  wenn  nach  der  äufsern  Unter- 
suchung die  Lage  der  Frucht  ziemlich  genau  bestimmt  wor- 
den ist. 

d)  Auch  mit  der  ganien  Hand  wird  bisweilen  die  Un*. 
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tersuchung  unternommen,  in  der  Regel  in  der  Absicht,  um 
sogleich  nach  der  Untersuchung  die  Wendung  vorzunehmen, 
seltener,  um  blos  den  Beckeneingang  einer  genauen  £rfor» 
sehung  su  unterwerfen. 

Man  bedit  die  ganze  Rückenfläche  der  Hand  und  den 
Vorderarm,  legt  die  Hand  conisch  auf  die  vorher  angegebene 
Weise  zusammen,  und  läfst  die  Milleihandknochen  des  Dau- 
mens und  kleinen  Fingers  einander  sich  nähern.  Man  führt 
die  Hand  auf  die  vorher  angegebene  Weise  in  sanft  drehen- 
der Bewegung  in  die  Multerscheide  ein.  Der  Queerdurch- 
messer  der  Hand  mufs  Anfangs  dem  geraden  Durchmesser 
des  Beckenausganges  mehr  oder  weniger  entsprechen;  später 
beim  Vordringen  der  Hand  stellt  man  ihn  in  eine  schräge 
Richtung,  so  dafs  der  Rücken  der  Hand  gegen  die  eine 
Seite  und  nach  hinten,  die  Yolarfläche  nach  der  entgegenge- 
setzten Seite  und  vorn  gerichtet  ist.  Diese  Richtung  ist  in 
der  Regel  zweckmäTsiger ,  namentlich ,  wenn  man  gleich 
darauf  eine  Wendung  machen  will,  als  die,  nach  welcher 
die  Rückenfläche  der  Hand  gerade  nach  hinten,  die  Volar* 
fläche  gerade  nach  vorn  gerichlel  ist;  doch  wird  diese  fast 
allgemein  empfohlen.  Um  das  Hineindrängen  der  Scham* 
Bppen  SU  vermeiden,  mufs  man  dieselben  mit  der  andern 
Band  von  einander  halten.  Der  gröfste  Schmers  entsteht  in 
dem  Augenblicke,  in  welchem  die  gr5fste  Breite  der  Mittel- 
hand durch  den  Scheideneingang  hindurchdringt.  Man  mufs 
daher  bei  diesem  Acte  jeden  starken  Druck  vermeiden  und 
die  Hand  sehr  allmählig  .vorführen.  Unmittelbar  nach  dem 
Durchführen  der  Hand  durch  den  Scheideneingang  läfst  man 
sie  einen  Augenblick  ruhen,  um  den  ersten  schmerzhaften 
Eindruck  vorübergehen  zu  lassen.  —  Hat  man  bereits  vier 
Finger  in  die  Mutterscheide  eingeführt,  so  zieht  man  den 
vorher  beölten  Daumen»  der  neben  dem  Schamberge  liegt, 
an,  und  schlägt  ihn  in  die  Hohttiand  ein,  um  auf  die  eben 
angegebene  Weise  die  ganze  Hand  durch  den  Scheidenein- 
gang einzuführen.  —  Die  Hand  mufs  mit  derselben  Vor* 
sieht  und  Schonung  surückgesogen  werden  i  mit  welcher  de 
eingeführt  wurde, . 

Soll  die  Hand  cur  Ausmessung  des  Beckens  benutzt 
werden,  so  muls  der  Geburlshelfer  die  Langen-  und  Breiten- 
^i|ise  seiner  Hand  genau  kennen.   Am  besten  ist  es^  die 
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Jinke  Hand«  wekhe  kleiner,  als  die  rechte  zu  sein  pflegt^ 
hierzu  zu  benutzen.  Otiander  und  Kilian  empfehlen  diese 
Methode  besonders.  Letzterer  giebl  folgende  Maate  an: 
1)  Die  Länge  von  der  Spitze  des  Zeigefingers  bis  zur  Spitze 
des  fest  anliegenden  und  ausgeslrecklen  Daumens  belrägl  2^ 
Zoll  bis  2  Zoll  8  Linien  Par.  M.  2)  Die  Länge  von  der 
Spitze  des  Mittelfingers  bis  zu  demselben  Puncto  am  Daumen 
betrügt  3  Zoll  bis  3  ZoU  2  Linien.  3)  Die  Länge  von  der 
Spitze  des  Zeigefingers  bis  zur  Vereinigung  der  ersten  Pha« 
lanx  dieses  Fingers  mit  dem  Mittelhandknochen  beträgt  3^ 
Zoll*  4)  Die  Länge  von  der  Spitze  des  IMittelfingers  bis  zu 
dem  eben  angegebenea  Puncto  beträgt  4  Zoll.  5)  Die 
Länge  von  der  Spitze  des  Zeigefingers  bis  zu  dem  Winkel 
des  unter  einem  reehten  Winkel  von  der  Hand  abdncirten 
Daumens  beträgt  4^  bis  4%  Zoll.  G)  Die  Länge  von  der 
Spitze  des  Mittelfingers  bis  zu  demselben  Puncte  beträgt  5 
bb  5^  Zoll  7)  Die  ganze  Breite  der  platt  ausgestreckten 
Hand,  von  der  Verbindung  der  ersten  Phalanx  des  Daumens 
mit  der  zweiten,  bis  zu  jener  der  ersten  Phalanx  des  kleinen 
Fingers  mit  dem  Miltelhandknochen ,  beträgt  3^  bis  3^  ZoD, 

8)  Die  Breite  von  der  Verbindung  der  ersten  Phalanx  des 
Zeigefingers  mit  dem  Mittolhandknocfaen  bis  zu  dem  zuletzt 
beaeielmeten  Puncte  des  kleinen  Fingers  betragt  3  ZdL 

9)  Die  Breite  der  Hand  von  der  Ulnarseite  der  Spitze  des 
kleinen  Fingers  queer  hinüber  bis  zum  Radialrande  des  Zeige* 
fingers  beträgt  3  Zoll.  10)  Die  Breite  von  der  Verbindung 
der  zwnten  und  drittsn  Phalanx  des  Goldfingers  bis  zu  dem- 
•elb^  Puncte  am  Zeigefinger  beträgt  2  ZoU.  11)  Die 
Breite  von  demselben  Puncte  an  der  Ulnarseite  des  Mittel- 
fingers bis  zu  dem  vorhin  bestimmten  Puncte  des  Zeigefin- 
gers beträgt  1  Zoll  bis  1  Zoll  2  Linien.  —  Nach  Osiander 
beträgt  der  breiteste  Theil  der  platt  liegenden  Hand  meistens 
4  Zoll.  Bei  mällng  ausgestrecktem  Daumen  der  platt  liegen* 
den  Hand  beträgt  die  Breite  bis  in  die  Mitte  des  Nagels  am 
Daumen  5  Zoll.  Sie  beträgt,  wenn  man  den  Daumen  unter 
die  piati  hegende  Hand  legt,  3  Zoll,  und  wenn  man  die 
Hand  cenisch,  wie  zum  Einbringen  in  die  Geburtstheilci  lal* 
tet,  2^  Zoll 

Erreicht  man  nach  Busch  mit  dem  Zeigefinger,  bei 
mittlerer  Länge  desselbeQi  den  Verberg  ohne  grolse  Mühe, 
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to  km  mm  waAmm,  dalB  die  CnDjugaU  3  Zoll  woUA  ^ 
Wenn  man  mit  iwei  Fingern  untersachl»  so  kann  man  bei 

mittlerer  Gröfse  der  Hand  annehmen,  dafs,  wenn  der  Mittel« 
Hoger  an  das  Promontorium  angeaetat  ist,  und  die  Gelenk- 
verbindung des  MUteihandknochens  unter  und  hinter  die 
Sebambeinverbindung  sa  liegen  kommt,  die  Cenjugata  gegen 
3  ZoD  miftt.  —  Da  man  bei  dieaer  Metbede  Äe  Diagonal« 
conjugata  mifst,  so  mufs  man,  weil  diese  bald  ^,  bald  \ 
oder  nur  |  Zoll  gröfser  ist,  ala  die  Conjugata»  genau  er- 
wSgen,  ob  man  mehr  oder  weniger  abaicJben  mufik  lat  der 
Vorberg  wenig  hervomgend,  achwer  lu  erreiehen,  ao  mab 
man  mehr,  ist  er  sehr  hervorragend,  leicht  au  erreichen,  so 
mufs  man  weniger  abziehen.  Man  mufs  überdies  auf  die 
Krümmung  des  Kreusbeines,  auf  die  Höhe  der  SchooMuge 
Atickaicht  nehmen.  —  Bei  rhaehitiaehen  Becken,  deren 
Beekeneingang  aber  enge  ist»  kann  man  dureh  Einfährung 
mehrerer  Finger  zwischen  Vorberg  und  Schoofsbeinverbin- 
dung  die  Gröfse  der  Conjugata  auch  unmittelbar  besümmen. 
Hohl  will  auch  den  Queerdurcbmeaser  des  Beckenein« 
gingea  dmrch  die  rar  Erlorachimg  des  geraden  Durchmeaaers 
eingefährten  Finger  auf  folgende  Art  erforaehen.  Er  kriimmle 
während  die  vier  Finger  zwischen  dem  Vorberge  und  der 
Schoofsfuge  stehen,  den  Mittelfinger  in  seinem  mittlem  Ge« 
lenke,  während  das  vordere  steif  erhalten  wird,  bis  der  Fin* 
ger  dnen  rechten  Winicel  biUet  Erreicht  die  Spitie  die  im* 
genannte  Linie  in  der  Mitte  dea  Hüftbeins,  so  giebt  die 
Länge  der  beiden  vordem  Fingerglieder  die  Hälfte  des 
Queerdurchmessers  an.  Man  kann  diese  Messung  mit  der 
andern  Hand  wiederholen,  wenn  zu  befürchten  steht,  dals 
die  BeckenhSlften  von  ungleicher  Grölae  sind.  ^  Uebrigens 
will  Hohl  auch  den  Queerdurchmeaaer  dea  Beckeneinganges 
mit  der  queergestellten  Hand,  so  dafs  die  Dorsalfläche  der 
Hand  dem  Kreuabeine  zu  gerichtet  ist,  erforschen.  Ist  der 
Queerdurchmeaaer  gröfaer>  ala  2^  Zoll,  ao  lälst  er  den  Zeig«* 
und  Mittelfinger,  ao  wie  den  Ring*  und  kleinen  Finger  an 
einander  liegen,  entfernt  den  Mittel-  und  Ringfinger  von  ein- 
ander, bis  die  Radialfläche  des  Zeigefingers  und  die  Ulnar- 
fläche  des  kleinen  Fingers  seitlich  die  ungenannte  Linie  be« 
führen»  und  legt  dann  die  Spitae  dea  Daumena  in  den  Raum 
an  der  Wunel  beider  ausgespreililca  Finger,  dea  Mittel«  und 
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Ringfingers  I  wodurch  er  das  Maafs  unverändert  erhält.  — 
Auf  eine  gtot$e  Sicherheit  dürfte  bei  dieser  Methode,  selbst 
wenn  es  an  Uebung  nicht  fehlt,  wohl  nicht  gerechnet  wer« 
den  kennen.  Doch  ist  die  Beckenmessung  im  Specielien  hier 
nicht  weiter  darzustellen. 

bj  Innere  Untersuchung  durch  die  Mutter« 
scheide  mittelst  der  bewaffneten  Hand.  —  Innere 
instrumentelle  Untersuchung  durch  die  Mutter- 
scheide. In  manchen  Fällen  erreicht  die  blolse  Hand  den 
bestimmten  Zweck  nicht;  man  gebraucht  alsdann  gewisse 
Vorrichtungen,  um  diesen  Zweck  besser  erreichen  zu  können« 

Man  gebraucht  in  manchen  Fällen  Sonden,  in  andern 
Beckenmesser  und  sonstige  Werkzeuge,  um  die  Unler^ 
Buchung,  die  man  bereits  mit  biofser  Hand  voilfiihrle,  zu  ver* 
vollständigen. 

a)  Sonden  werden  sur  Untersuchung  ndthig,  wenn 
die  Mutlerscheide  so  verengert  ist,  oder  so  schmal  endigt 
dafs  man  den  Finger  nicht  dnföhren  kann,  oder  wenn  die 

Gebärmutter,  in  welche  der  Finger  wegen  Engseins  des 
Muttermundes  nicht  vordringen  kann ,  näher  untersucht  werden 
son,  nach  v.  Rolterau,  um  die  Durchgängigkeit  des  Cervi« 
ealcanales  und  der  GebärmutterbdUoi  um  die  gröfsere  oder 
geringere  Beweglichkeit  des  Uterus  und  seines  Verhältnisses 
tu  den  Nachbargebilden,  um  die  Dicke  und  Resistenz  der 
Gebärmutterwandungen,  den  Verlauf,  die  Einfachheit  und 
Duplidtät  der  Gebärmutterhöhle,  um  den  Inhalt  der  Gebär-» 
mutter,  die  Empfindlichkeit  derselben  und  ihrer  Umgebungen  ^ 
lu  bestimmen,  und  um  bei  beträchtlichen,  dabei  aber  noch 
veränderlichen  Schieflagen  der  Gebärmutter  die  Vaginalpor- 
üon  mit  Sicherheit  und  nach  Willkür  in  das  Lumen  des 

m 

*Speculttms  einzuführen,  was  dadurch  bewirkt  wird,  dafs 
man  das  Speculum  über  den  Stiel  der  in  den  Muttermund 
dngefiihrten  Sonde  gleiten  läfirt.  Nach  8imp9om  (Lancet.  23. 
March  1844.  Froriep'a  Notiz.  1845.  No.  715.)  dient  das 
Einführen  von  Bougies  in  die  Gebärmutterhöhle  aur  Unter* 
Scheidung  der  Inversio  uteri  von  einem  Polypen. 

Man  gebraucht  kMnere  oder  griKsere,  biegsame,  ehsti* 
sehe  oder  feste  Sonden,  auch  den  weiblichen  Katheter,  so* 
wohl  den  silbernen  (als  feste  Sonde),  als  auch  den  elasti- 
schen, um  ihm  verschiedene  Formen  lu  geben«   Die  Fisch* 
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beinsonden  kann  man  mit  einem  Knöpfchen  von  Gummi 
thsücum  versehen  und  mehrere  von  verschiedener  Dicke 
vorbereiten  lassen. 

Gebraucht  man  eine  silberne  Sonde,  so  mufs  man  «e 
mit  einem  Knöpfchen  versehen  und  am  obern  Theile  80 
dünn  machen  lassen,  dals  man  sie  leicht  biegen  kann.  — 
V,  RatUrau  empfiehlt  eine  mit  emer  Handhabe  versehene,  ge* 
knöpfte  Hetallsottde  von  der  Länge  und  Krümmung  einer 
Sieinsonde  und  mit  einem  länglich  runden  Knopfe  von  der 
Gröfse  einer  kleinen  Erbse.  Die  Krümmung  beginnt  bei* 
läuüg  awei  Zoll  vom  obern  Ende  und  ist  jener  der  Becken- 
achse  enbpreehend.  Nach  abv^ärts  wird  die  Sonde  stärker, 
um  ihr  so  die  nöthige  Haltbarkeit  au  geben.  Zwei  Zoll 
vier  Linien  unterhalb  des  Knopfes  befindet  sich  an*der  Sonde 
eine  kleine  Erhabenheit,  welche  die  Stelle  anzeigt,  bis  zu 
welcher  die  Sonde  bei  normaler  Länge  der  Gebärmutter  ein- 
dringt Ober-  und  unterhalb  dieser  Erhabenheit  sind  in  be- 
stimmten Abstanden  Einschnitte  angebracht»  um  so  eine  wei* 
tere  Messung  des  in  dir  Gebärmutterhöhle  eingedrungenen 
Theiles  zu  erleichtern.  Für  die  Ünlersuchung  des  puerpe- 
ralen oder  anderweitig  erweichten,  schiafTen,  leicht  blutenden 
Uterus  sind  viel  stärkere  Sonden  nölhig.  Ueberhaupt  ist  dae 
Untersuchen  mit  stärkern  Sonden,  wenn  es  möglich  ist| 
rathsamer,  indem  ein  gröfserer,  gut  polirter  Knopf  leichter 
über  die  Fallen  und  Unebenheiten  der  Cervicalporlion  gleitet 
und  ein  erweichtes  Gewebe  nicht  so  leicht  verletzt.  Auch 
will  V,  RoUeram  Uegsamen  Sonden  von  stark  geglühtem 
Silber  oder  Pakfong  bdl  bedeutenden  Abweichungen  dea 
Verlaufes  der  GebärmutterhÖhle  die  entsprechende  Biegung 
geben. 

Der  Gebrauch  der  Sonden  ist  nach  den  Umsianden^* 
welche  ihn  fordern,  verschieden.    Man  fuhrt  die  Sonden, 
nachdem  man  sie  erwärmt  und  beölt  hat»  atete  unter  Ld* 
tnng  des  Zeigefingers  ein.   Ist  dieser  a.  B.  an  die  enge  Stelle 
der  Mullerscheide  angebracht,  so  führt  man  auf  seiner  Ge- 
fühlsfläche die  Sonde  vor  und  läXst  sie  mit  Vorsicht  in  und 
durch  die  enge  Stelle  vordringen.    Will  man  die  Gebärmut* 
terhöhle  sondiren^  so  iafiit  man  die  Sonde,  nachdem  man  dem 
Mtttterhab  nnt  dem  Zeigefinger  fixirt  hat,  in  den  Muttermund 
cingleiten,  und  senkt  den  Griff  der  Sonde  gegen  das  Miliel- 
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fleifehy  um  das  Knöpfchen  leichter  durch  den  Hals  vordrin- 
gen EU  lassen.  Nach  v,  iloHenm  klagen  die  Untersuchteni 
wenn  sie  empfindlich  sind,  beim  Durchgletlen  der  Sonde  an 
der  Stelle  des  innern  Mutlermundes  über  ein  dompfes,  drücken- 
des, oder  auch  über  ein  siechendes,  wehenartiges  Schmerz- 
gefühl, welches  augenblicklich  verschwindet,  wenn  der  Knopf 
der  Sonde  in  die  Gebärmuiterhöhie  vorgedrungen  Ist  < 

Es  ist  wohl  niehi  su  leugnen,  dafs  diese  Untersuchungs* 
methode  für  die  Erforschung  mancher  Krankheilen  der  Ge- 
bärmuUer  von  Wichtigkeit  istj  doch  erregt  sie  auch  manche 
Bedenken,  namenliich  daia  bei  krankhaften  Zuständen  falsche 
Wege  gemacht,  Blutungen  erregt  und  Entsündungen  veraa» 
lalst  werden.  Es  darf  daher  diese  Untersuchung  nur  mit 
der  gröfsten  Vorsicht  und  unter  den  bestimmten  Anseigen 
ausgeführt  werden.  Alle  mit  Erweichung,  acuter  Entzün- 
dung und  grofser  Neigung  zu  Blulflüfsen  verbundenen  Krank- 
helisprocesse  bilden  nach  t».  Rottwa»  eine  nur  gewisse  Ein* 
acbränkungen  sulassende  Contraindieation  gegen  das  Sondi« 
ren.  Wiewohl  er  erklärt,  dafs  für  die  Erkennlnifs  der  Schwan* 
gerschaft  in  den  ersten  Monaten  das  mit  der  nöthigen  iScho- 
nung  vorgenommene  Sondiren  von  Wichtigkeit  sein  kann, 
indem  der  ganse  Halscanal,  insbesondere  bei  Erstgeschwän- 
gerten, durch  eine  glutinöse  Masse  gewöhnlich  fest  verklebt 
und  undurchgängig  zu  sein  pflegt,  und  dafs  die  Nachweisung 
einer  vollständigen  Durchgängigkeit  und  normalen  Länge  der 
Cervical-  und  Gebärmutterhöhle  ein  absolut  gültiger  Beweis 
für  das  Michtvorhandenseineder  Gravidität  ist,  so  will  er  bei 
vermulheter  Schwangerschaft  doch  nur  in  dringenden  Fällea 
und  bei  MehrgeschwMngerten,  bei  welchen  der  CerviicaliheU 
meist  für  die  Sonde  leicht  durchgängig  ist,  und  ein  Abortus 
mit  Leichtigkeit  bewirkt  werden  kann ,  gar  nicht  sondiren* 
—  Der  Unterzeichnete  ist  der  Meinung,  dafs  man  bei  Vor* 
dacht  der  Schwangerschaft  das  Sondiren  des  Uterus  in  kci* 
nem  Falle  versuchen,  dafs  man  es  nur  da,  wo  man  auf 
Schwangerschaft  zu  schliefsen  keinen  Grund  hat,  ausführen 
darf.  —  Die  gröfsle  Vorsicht  empüehlt  v,  Rotlerau  bei  puer* 
peralen  Metritiden,  wo  die  Innenfladie  der  Gebärmutter 
manchmal  sehr  leicht  verwundbar  ist,  und  hei  acuten  Melri-  ' 
tiden,  ebenso  bei  atonischen  Blutungen,  bei  Tuberculose  und 
Krebs  der  Gebärmutter. 
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ß)  Beckenmester  werden  gewöhnlich  nur  angewen- 
deti  um  das  mit  Urnen  gewonnene  Resultat  mit  demjenigen 
wa  vergleichen,  welches  man  bei  der  mit  Fingern  angestell* 
ten  genauen  Untersuchung  erhalten  hat.     Mit  Hinweisung 
auf  den  Artikel  Beckenmesser  im  5.  Bd.  d.  Werk,  p, 
180  bemerkt  der  Unteneichnele  nur,  dais  er  der  Beckenun* 
tersuchung  mittelst  der  Finger  im  AUgemmen  den  Vonug 
giebt,  dab,  wenn  man  Beckenmesser  anwenden  will,  es  am 
zweckmäfsigsten  erscheint,  das  Resultat  mehrerer  Messungen 
zu  vergleichen,  weil  es  dadurch  möglich  wird,  gewisse 
Durchmesser  aiemlich  genau  zu  erforschen.    Auf  eine  ma- 
thematisch genaue  Ausmittelung  der  wichtigem  Durchmesser 
des  Beckens  mittelst  des  Beckenmessers  mufo  man  wohl  ver- 
zichten.   Dieselbe  scheitert  an  der  Schwierigkeit,  die  innern 
Maalspuncte  mit  Bestimmtheit  auszumitteln  und  an  ihnen  das 
Werkzeug  mit  Sicherheit  anzuhalten^  an  den  von  den  Weich- 
theilen  herrührenden  Hindernissen  und  an  der  Zusammen- 
setzung des  Werkzeuges  selbst,  weshalb  man  sich  auch 
gröfstentheils  dahin  vereinigt  hat,  mögHchsl  einfache  Becken- 
messer zu  gebrauchen.  —  Wo  es  darauf,  ankommt,  die  Con* 
jugata  so  genau  als  möglich  zu  bestimmen,  ist  es  zweck- 
milsig,  die  Diagonalconjugata ,  dann  die  Conjugata  mit  der 
vordem  Beckenwand  tu  messen  und  hierauf  nach  Wellen-- 
hergh  die  Dicke  der  vordem  Beckenwand  zu  bestimmen 
und  das  hier  gewonnene  Maafs  von  jenem  abzuziehen,  auch 
wohl  durch  Aufsetzen  eines  zweiten  innern  Armes  die  Con- 
jugata selbst  zu  messen.    Der  «ulsen  befindUche  MaaCsstab 
mufs  die  Entfernung  zugleich  angeben.    Für  den  Fall,  dafs 
bei  der  Geburt  ein  Kindeslheil  schon  in  den  Beckeneingang 
eingetreten  ist  und  das  Einführen  eines  geraden  Armes  hia^ 
dert,  kann  man  auch  dnen  gebogenen  bis  zum  Vorberg« 
vorschieben.    Der  Unterzeichnele  gebraucht  s«t  einer  R^he 
von  Jahren  einen  solchen,  aus  einem  Stäbchen  bestehenden, 
mit  äufserm  Schieber,  zur  Ausmittelung  der  Diagonalconju- 
gata und  der  Conjugata  sammt  der  vordem  Beckenwand, 
und  mit  einem  Innern  Schieber  zur  unmittelbaren  Ausmes* 
^  sung  der  Conjugata  zu  versehenden  Beckenmesser  mit  gutem 
Erfolge.  —  Je  mehr  diese  drd  Messungen  im  Resultate  mit 
der  Schätzung,  welche  man  bei  der  Messung  mit  den  Fin« 
gern  erhallen  hat,  übereinstimmen ,  desto  mehr  darf  man 

er- 
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erwarieOi  die  Länge  des  geraden  Durchmessers  des  Becken- 
einganges, auf  dessen  AusmiKeiung  das  Meiste  ansukommeii 
pflegt,  richtig  erforscht  su  haben*  Der  Untenelchnete  ist 
weil  entfernt,  diese  Methode  als  allein  unlräglich  anröhmen 

zu  wollen,  erkennt  vielmehr  die  Schwierigkeilen,  die  biswei- 
len der  genauen  Ausmessung  des  Beckens  sich  entgegenstel- 
len an* 

y)  Andere  Werkseuge  gebraucht  man  sehen  snbloi 
diagnoBlischeh  Zwecken,  benulit  sie  aber  nebenbei  su  sol- 
chen. Dahin  gehört  insbesondere  die  Geburtszange.  So 
wie  der  Wundarzt  da,  wo  Theile  dem  Gesichts-  und  dem 
unmittelbar  wirkenden  Gefühlssinne  entlegen  sind,  Sonden 
gebraucht,  um  die  Beschaffenheit  entfernt  liegender  Theile 
8U  prüfen,  so  soll  der  Geburtshelfer  die  Geburtssange  und 
jedes  andere  Werkzeug  wie  eine  Sonde  gebrauchen  und 
Alles  genau  berücksichtigen,  was  der  Einführung  des  Werk^ 
seuges  Widerstand  leistet.  Man  benutzt  die  Zange  aber 
auch,  um  auf  die  Gröfse  des  Kopfes  in  demjenigen  Durch- 
messer SU  schliefsen ,  in  welchem  die  Löffel  den  Kopf  um- 
fafst  haben.  Man  achtet  auf  die  Entfernung  der  Zangengriffe, 
und  schiielsl,  indem  man  den  gewöhnlichen  Abstand  dersel- 
ben bei  regelmäfsiger  Entwickelung  der  Frucht  kennt,  aus 
dem  geringem  auf  einen  klemen,  aus  dem  grölsern  Abstand 
auf  einen  gröfsem  Kopf  oder  darauf,  dafs  derselbe  in  einer 
günstigem  oder  ungünstigem  Richtung  von  den  Zangenlöf» 
fein  umfafst  ist.  Um  aber  den  Abstand  der  Zangenlöffel 
genauer  bestimmen  zu  können,  brachte  man  am  Griffe  einen 
ZoUsiab  an,  und  nannte  diese  Vorrichtung  Labimeter,  Labi- 
dometer  (Zangenmesser).  Doch  will  man  nicht  die  Zange, 
sondern  mit  der  Zange  die  Frucht  messen.  —  Hierher  ge- 
hören die  von  Stein  dem  altern,  Aitken^  Busch  dem  altern 
an  den  Zangengriffen  angebrachten  Vorrichtungen.  Auch  der 
Hakenriegel  an  Osiand^r'^Sf  der  Druckregulator  an  Fro« 
rtep'a  Zange  können  diesen  Zweck  erreichen.  An  Böhm^M 
Zange  findet  sich  eine  Klammer  am  Ende  der  Griffe,  welche 
ebenfalls  hierher  gerechnet  werden  kann.  Die  meisten  Ge- 
burtshelfer verzichten  mit  Recht  auf  die  aus  solcher  Messung 
hervorgehenden  Vortheiie,  weil  sie  den  Abstand  der  Zangen- 
griffe  bei  gewöhnücher  Gröfse  des  Kindeskopfes  kennen,  dne 
Abweichung  hiervon  leicht  finden  und  dann  durch  genaue 
N«d.  ciur.  EdcjcI.  XXXiV.  Bd.  38 
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Untersuchung  ausnülleln,  ob  der  Kopf  wirklich  zugrofs  oder 
kl  «ner  ungüotUgen  Richtung  gefafst  Ut*  Der  vorsicbtige 
Geburtfhelfer  wird  indeft  diese  Verhältniste  schon  vor  der 

Anlage  der  Zange  genau  prüfen.  —  Anf  gldche  Weise  kön- 
nen wir  Zangen  gebrauchen,  um  den  Umfang  im  Becken  be- 
findlicher Geschwülste,  k.  B.  der  Gebärmutierpolypen  aussu» 
mitteln,  wenn  die  Finger  oder  die  Hand  diese  Diagnose  nicht 
aichern  können. 

Bei  de«  Gebrauche  der  gewöhnlichen  Köpfiange  und 
anderer  Werkzeuge,  z.  B.  der  Schädelzange,  des  Hakens, 
niüfsen  wir  auch  fühlen,  müfsen  wir  wahrnehmen,  ob  der 
gefafsle  Theil  des  Kindes  dem  Zuge  folgt,  oder  ob  das 
Werkteug  seihst  weicht,  ohne  den  Kindestheii  herabsuhewe«* 
gen.  Gewöhnlich  gebraucht  man  hier,  um  die  Diagnose 
sicherer  zu  begründen  als  dieses  durch  das  Gefühl  des  Werk- 
seuges  geschehen  kann,  die  nichl  operirende  Hand  zu  einer 
wiederholten  Untersuchung,  beziehungsweise  lur  üeberwa- 
ohung  des  Werkzeuges.' 

2)  Innere  Untersuchung  durch  das  Reetun, 
Exploralio  rectalis,  s.  Exploratio  per  anum.  Diese 
Unlersuchungsmelhode  wird  im  Allgemeinen  nur  seilen  un- 
ternommen, oft  sogar  vernachläfsigt.  Sie  giebt  aber  in  man* 
chen  Fällen,  in  welchen  die  Vaginaiexplonition  ein  unvoll- 
ständiges Resultat  liefert  oder  gar  nicht  in  Anwendung  kom- 
men kann,  eine  völlig  getiügende  Auskunft  über  den  Zustand 
derjenigen  Theile,  die  hier  uniersucht  werden  können. 

Diese  Untersuchung  wird  nölhig 

o)  Bei  allen  solchen  fehlerhaften  Bildungen  der  äuCMm 
und  innem  Geschlechtstheile,  bei  welcheo  die  Vaginalcxplo* 
ration  nicht  möglich  ist,  z.  B.  bei  Unverletsisein  der  Schei- 
denklappe, welche  das  Einführen  des  Fingers  in  die  Mutter- 
scheide  hindert,  bei  auffallender  Enge  der  Mutterscheide  vor 
der  Pubertät,  bei  durch  krankhafte  Geschwülste  der  Mutter* 
Boheide  veranlalsler  Verengerung  derselben,  bei  theil  weiser 
oder  gänshoher  Verschliefsung  oder  auch  bei  einer  solchen 
Empfindlichkeit  der  Vagina,  dafs  das  Einführen  des  Fingers 
in  dieselbe  njcht  erlragen  werden,  kann. 

Bei  manchen  Lagestörungen  der  Gebärmutter,  s.  B. 
hei  Vorlall,  lur  Griorschung  des  ui  der  Hullerseheide  ver* 
hovgenen  Theiles  des  Uterus,  bei  Zuföckheugung  deaaelhctt. 
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c)  Bei  manchen  Krankheiten  der  GebärmuUeri  besonders 
solchen,  welche  leicht  auf  die  benachbarlen  Organe  überge« 
ben,  B.  B.  bei  scirrhösen  und  krebshaften. 

ff)  Bei  manehen  Krankheiten  der  Eierstocke  und  der 
Multerröhren ,  welche  mit  bedeutender  Vergröfserung  verbun- 
den sind  und  bedeutenden  Druck  auf  die  benachbarten  Or- 
gane ausüben«  bei  krankhaften  Bildungen  In  den  Douglasi» 
■ehen  Falteii. 

e)  Bei  Extrauterin-,  besonders  bei  manchen  FSHen  der 

Abdominalschwangerschaft. 

f)  Bei  manchen  Krankheiten  des  Mastdarms,  besonders 
solchen,  welche  mit  Störung  der  Organisation ,  mit  Veren- 
gerung desselben  verbunden  sind,  bei  Gxcrescensen  und  Ge- 
schwülsten dieses  Theiles. 

Bei  krankhafter  Beschaffenheit  der  höhern  Becken- 
wand, sowohl  an  den  untern  als  auch  höhern  Stellen,  ins* 
besondere,  wenn  man  durch  die  Mutterscheide  nicht  hodi 
genug  den  Finger  einführen  kann. 

Diese  Untersuchungsmethode  wird  bisweilen  sehr  ev« 
sehwert  oder  selbst  ganz  gehindert,  s.  B.  bei  starken  Hä-» 
morrhoidalknoten ,  bei  grofser  Empfindlichkeit  des  Mastdarms, 
bei  krampfhafter  Zusammenschnürung  des  Schliefsmuskels  des 
Afters.  Col&mhai  führte  in  solchen  schwierigen  Fällen  swd 
Stunden  vor  der  Untersuchung  ein  Suppositorium  aus  Ga- 
eaobutter,  welche  mit  einem  halben  Gran  Exlr.  opii  und 
Extr.  belladonnae  gemischt  war,  mit  dem  besten  Erfolge  in 
den  Mastdarm  ein. 

Zur  Vorbereitung  dient  es,  dafs  man  den  Mastdarm 
durch  ein  oder  mehrere  erweichende  Clystire  lu  rdm* 
gen  sucht. 

Die  I^age  der  zu  untersuchenden  Person  mufs  nach  den 
besondern  Verhältnifsen  und  Umständen  bestimmt  werden. 
»  Kommt  es  darauf  an,  einen  Theil  sich  tiefer  herabsenken 
BU  lassen,  wie  dieses  bei  Abdominalschwangerschaft,  bei 
Krankheit  der  Gebärmutter  nütslich  s^n  kann,  so  kann  es 
nöthig  sein,  die  stehende  Frau  zu  untersuchen.  In  der 
gröfsern  Zahl  der  Fälle  j^ird  die  Untersuchung,  während  die 
Frau  liegt  und  zwar  auf  einer  Seite  liegt,  oder  halb  sitst, 
halb  liegt,  vorgenommen,  v,  ttailerau  erklärt  die  Rucken«^ 
läge  ftür  die  iweckmäfsigste.    Bei  ZurOekbeogung  der  Ge* 
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bärmulter  kann  für  diese  Untersuchung  diejenige  Lage 
nuthig  werden,  bei  welcher  die  Person  auf  Kniee  und  El* 
lenbogen  geslütol  wird.  Der  Geburlthelfer  mufs  seine  Siel- 
long  der  bettimniteii  Lage  der  Person  gemäft  «inrichieii« 

Diese  Untertuchung  wird  mit  einem  Finger,  und  iwar 
mit  dem  ZeigeGnger,  nie  mit  zwei  Fingern,  vorgenommen;  doch 
kann  nach  v,  Roüerau  unter  bestimmlen  Verhältnissen  auch 
die  Untersuchung  mit  zwei  Fingern,  ja  selbst  mit  der  halben 
üand  nökhig  werden.  Den  mil  einer  Fettigkeit ,  bei  grofaer 
EmpGndlichkeit  mit  Opium*  oder  Belladonnenaalbe  gehörig 
bestrichenen  Zeigefinger  führt  man  naeh  MCUUm  in  einer  dre- 
henden Bewegung  rasch,  weil  beim  langsamen  Vordringen 
des  Fingers  die  Sphincteren  des  Afters  sich  ausiimmenschnü* 
ren  und  dem  Finger  den  Eingang  verwehren  können,  naeh 
Bm§eh  vorsichtig  und  langsam  ein,  damit  der  Sphincter 
nicht  cur  Contracdon  gereist,  und  auf  diese  Weise  die  Un* 
tersuchung  gehindert  werde.  —  Jedenfalls  mufs,  wenn  die 
Zusammenschnürung  des  Sphincters  erfolgt,  der  Finger  ruhig 
giehaiten  werden,  bis  der  Nachlafs  eintritt  —  Der  Finger 
mui»  der  Richtung  des  Mastdarms  folgen  und  daher  die  Ge- 
föhlsfläche  nach  vorne  gerichtet  sein,  wenn  man  den  Finger 
hoch  einführen  will.  Den  Daumen  legt  man  zur  Seite,  die 
übrigen  Finger  schlägt  man  in  die  Hand  oder  streckt  sie, 
wenn  es  geschehen  kann,  aus.  —  Man  mufs  bei  dieser  Un- 
tersuchung darauf  Rücksieht  nehmen,  dals  man  den  Utenii 
durch  mehrere  Hüllen  durchfühlt  und  dafs  man  denselben 
deshalb  für  umfangsreicher  halten  kann,  als  er  wirklich  ist. 
Gewöhnlich  fühlt  man  hier  nur  den  untern  Theii  der  Gebär- 
mutter durch« 

C  Zusammengesetxte  Untersuchung.  £s  kön- 
nen mehrere  der  genannten  Methoden,  s.  B,  die  inn^e  Un- 
tersuchung mit  der  iufsern,  oder  die  Vaginalexploralion  mil 

der  Reclalexploration  u.  s.  w.  verbunden  werden. 

1)  Verbindung  der  innern  und  äufsern  manuei« 
ien  Untersuchung  (der  manuellen  Vaginal*  und 
der  Abdominalexpioratiön.) 

Man  beabsichtigt  bei  dieser  susammengesetsten  Unter- 
suchung entweder  die  Gebärmutter*  oder  den  Inhalt  dersel- 
ben dem  in  der  Scheide  befindlichen  Finger  näher  zu  brin- 
geut  oder  die  Gebärmutter  aus  dem  Becken  gegen  die  Bauch- 
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decken  lU  erheben,  um  sie  der  am  Unterleibe  liegenden 
Hand  entgegenittfähreD,  oder  die  Schwere,  Beweglichkeit  der 
Gehärmutter  oder  der  Fracht  su  prüfen.  Auch  ist  diese 
Methode  von  Nutzen,  wenn  man  Krankheiten  der  Gebärmut- 
ter, der  Eierstöcke  oder  andere  Geschwülste  näher  untersu- 
chen will«  —  Besonderes  Gewicht  hat  man  auf  diese  Unter- 
•uchungBmethode  gelegt ,  wenn  ee  darauf  ankommt,  eich  von 
dem  Vorhandensein  des  Fötus  in  der  Gebärmutter  lu  einer 
Zeit  Ml  überzeugen,  wo  die  Schwangerschaft  noch  nicht  deut- 
lich erkannt  ist  (man  vergl.  den  Artikel  Schwangerschaft 
im  30.  ßd.  dieses  Werkes,  p.  506  ). 

'  Nach  Entleerung  des  Mastdarms  und  der  Harnblase 
fiihrt  man  entweder  bei  aufrechtem  Stehen  oder  beim  Liegen 
der  Person  den  Zeigefinger  der  einen  Hand  In  »die  Mutter-  . 
scheide,  setzt  ihn  an  den  untern  Abschnitt  der  Gebärmutter 
dicht  vor  den  Scheidentheil  derselben  an.  Die  andere  Hand 
legt  man  auf  den  Grund  der  Gebärmutter,  welche  man  sanft 
und  in  aUmählig  verstärktem  Grade  abwärts  dem  innen  be- 
findlichen Finger  entgegendrfickt  Dieser  macht  nun  «Ine 
rasche,  aufwärts  gerichtete  Bewegung  und  achtet  darauf,  ob 
nach  einigen  Secunden  Etwas  auf  das  Scheidengewölbe 
herabsinkt.  Durch  das  abwechselnde  Herabdrücken  und  Er« 
heben  geräth  der  im  Uterus  befindliche  Fötus  in  schwingende 
Bewegungen,  die  von  dem  in  der  Scheide  befindlichen,  ruhig 
gehaltenen  Finger  wahrgenommen  werden  können.  —  Man 
nimmt  diese  Bewegungen  am  besten  im  5ten,  ßten,  7ten 
Monate  der  Schwangerschaft  wahr,  wenn  noch  verhältnifs- 
mäfaig  viel  Fruchtwasser  vorhanden  ist.  Bei  grofser  Menge 
Fruchtwasser  ist  dieses  Ballotiren  bisweilen  bis  nur  Ge- 
burt wahraunehmen' 

Bei  fehlerhafter  Fruchllage  kann  man  die  innere  und 
äufsere  Untersuchung  zu  gleicher  Zeit  anstellen,  um  einen 
in  der  Nähe  des  Beckeneinganges  befindlichen  Kindestheii 
dem  in  der  Mutterscheide  eingeführten  Zeigefinger  entgegen* 
Bufähren,  und  auf  diese  Weise  die  genauere  ErkemtBUii  der' 
Lage  möglich  zu  machen. 

Will  man  die  Schwere  des  Uterus  prüfen,  so  drängt 
man  ihn  mit  der  aufsen  angelegten  Hand  dem  in  der  Mutter- 
scheide angelegten  Finger  entgegen,  der  seinerseits  diesem 
Drudse  entgegen  wnrkt 
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Bei  krankhaften  Geschwülsten  prüft  man  ungeiahr  die 
Ivnifernung  des  tur  innern  Uotersuchung  gebrauchten  Fingers 
von  der  auf  den  Unterleib  angelegten  Hand,  und  nimoit  auf 
die  Form,  Feeügkeit  und  Schwere  des  iwisolien  der  Hand 
und  dem  Finger  beOndlicben  Theiles  Rückeicht  — 

2)  Verbindung  der  manuellen  Untersuchung 
durch  die  M ulterscheide  und  den  Mastdarm. 

Diese  wird  nur  in  seltenen  Fällen  nöthig,  nämhch  wenn 
die  Scheidewand  swischen  Mastdarm  und  Scheide  «näher 
untarsuchti  wenn  ein  hier  aich  bildender  Abacefs  oder  sonstige 
krankhafte  Geschwülste  dieser  Stelle  erforscht  werden  sollen. 

Man  legt  die  Person  auf  eine  Seile,  mit  dem  Becken 
einem  Bettrande  so  nahe  als  möglich.  Man  führt  den  einen 
Zeigefinger  jn  die  Mutterscheide,  den  andern  in  daa  Rectum, 
und  richtet  die  GefOhlsflächen  beider  Finger  einander  entge« 
gen.  Der  hinter  der  Person  stehende  Geburtshelfer  führt 
den  Zeigefinger  der  rechten  Hand  in  die  Multerscheide,  den 
der  linken  Hand  in  das  Rectum,  wenn  die  Person  auf  der 
linken  Seite  liegt.  Hat  diese  ihre  Lage  auf  der.  rechten  Seite» 
id  trifii  der  Geburtehelfer  die  umgekehrte  Wahl  Diese  Un- 
tersuchungsmethode  hat  darin  Schwierigkeiten,  dafs  die  eine 
Hand  der  andern  sehr  oft  hinderlich  wird.  — 

3)  Verbindung  der  manuellen  Kectaluntersu* 
chung  mit  der  Abdominaluntersuchung. 

Diese  wird  bisweilen  nöthig,  wenn  man  die  Beweglich* 
-  keil,  Consisteni  der  GebärmuUer  genau  prüfen,  einen  Kin- 
deslheil  bei  Extrauterinschwangerschaft,  einen  Theil  der  Ge- 
schwulst bei  Entartung  des  Eierstockes,  die  Consisiens,  den 
Inhalt  derselben  sorgfältig  untersuchen  will. 

Die  Person  wird  in  der  Rückenlage  oder  Seiteolage  un* 
tcvaucht  Nach  Einführung  des  Zeigefingers  in  den  Mastdarm 
wird  die  andere  Hand  auf  den  Unterleib  gelegt,  um  die  Ge- 
bfimratter,  einen  Fruchttheil  oder  eine  Geschwulst  dem  im 
Mastdarme  befindlichen  Finger  entgegen  au  drängen.  Hat 
man  Geschwülste  auf  diesem  Wege  au  untersuchen »  ao  sucht 
man  auch  mittelst  der  aufsen  auf  den  Unterleib  angelegten 
Hand  die  FJncluation  u.  s.  w.  aussumitteln. 

4)  Verbindung  der  innern  und  äulsern  inatru- 
mentelien  Untersuchung. 

Es  ist  awar  jede  instrumenteile  Untemohung»  dk  mk. 
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auf  innere  'l'heile  erslreckt,  zugleich  eine  aufsere,  indem  die 
Werkzeuge  mit  der  aufsen  beGndlichen  Hand  geführt  werden. 
Doch  ist  im  engern  Sinne  nur  diejenige  Beckenmessung  hier- 
her SU  recfantOy  bei  welcher  ein  Mefapunci  an  der  inttera^ 
der  andere  an  der  äufsern  Fläche  des  Beckens  aufiraiuchen 
ist,  wie  Ritgen y  Wellenbergh  und  der  Unlerzeichnele  den 
einen  Ann  an  den  Vorberg,  den  andern  an  den  obern  vor- 
dem Rand  der  Schoofsfuge  ansetzen.  —  Diejenigen  Becken* 
messer,  welche  bald  als  aufsere,  bald  als  innere  gebraucht 
werden  können,  sind  nicht  hierher  an  rechnen. 

5)  Verbindung  der  instrumenteilen  Vaginal'» 
und  Hectaluntersuchung. 

Diese  findet  bei  dem  innern  Beckenmesser  der  Madame 
Boivin  statt,  wenn  der  eine  Arm  durch  das, Rectum  an  das 
Promontorium,  der  andere  durch  die  Vagina  an  die  hinlere 
Fläche  der  vordem  Beckenwand  angesetzt  wird.  Diese  Me- 
thode kann  indefs  als  unzweckiuäüsig  betrachtet  und  gänzlich 
aufgegeben  werden. 

6)  Verbindung  der  instrumentellen  Rectal« 
oder  Urethralexploration  mit  der  manuellen  oder 
instrumen  teilen  Vagina lexploration. 

Diese  Melhode  wird  bei  Verletzungen,  die  an  der  hin- 
tern oder  vordem  Scheidenwand  stattfinden,  und  mit  dem 
Rectum  oder  mit  der  Harnröhre  oder  Harnblase  communici- 
ren,  bei  Mastdarm«Scheidenfisleln  und  bei  Harnröhren-  oder 
Harnblasen-Scheidentisteln  bisweilen  nölhig. 

Man  führt  eine  Sonde  (eine  feste  oder  biegsame)  in  den 
Mastdarm  und  den  ZeigeGnger  in  die  Mutlerscheide ,  um 
mit  diesem  die  Sonde  aufaufinden,  und  wenn  eine  Durch- 
bohrung stattfindet,  unmittelbar  zu  berühren.  Man  führt  den 
Catheter  durch  die  Harnröhre  in  die  Harnblase,  und  unter- 
sucht  mit  dem  in  die  Multerscheide  eingeführten  ZeigeGnger, 
ob  man  den  Catheter  unmittelbar  berühren  kann.  Auch 
kann  man  auf  dem  in  der  Mutterscheide  befindlichen  Finger 
eine  Sonde  durch  den  Fistelgang  fuhren,  um  die  in  den 
Mastdarm  eingeführte  Sonde,  oder  um  den  in  die  Harnblase 
eingeführten  Catheter  zu  berühren.  Sind  die  Fistelöffnungen 
sehr  fein  9  so  kann  man  in  das  Rectum  oder  in  die  Harnblase 
lauwarmea  Wasser  einspritsen,  und  den  Zeigefinger  an  die 
Stdle  der  Mutteraeheidei  wo  man  Um  Fistel  vefm«lbel|  an- 
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setzen,  um  auf  diese  Weise  das  Durchdringen  der  Flüssigkeit 
zu  bemerken. 

7)  Verbindung  der  inatramentelien  Urethral- 
expioratlon  mit  der  manuellen  Rectaiexploralion« 
Diese  Methode  kann  nöthig  werden ,  wenn  bei  theilweise 

oder  gänzlich  verschlossener  MuUerscheide  über  das  Vorhan- 
densein des  Ulerus  ein  ürlheil  gefallt  werden  soll. 

Man  führt  den  silbernen  Catheter  in  die  Harnblase  und 
den  Zeigefinger  in  das  Rectum  so  hoch  als  möglich  ein. 
Man  drängt  hierauf  die  Spitze  des  Cathtfters  nach  hinten,  und 
führt  diesem  den  Zeigefinger  entgegen.  Auf  diese  Weise 
gelingt  es  wohl,  die  dazwischen  liegenden  Theile  zu  er- 
fiMTSchen.  — 
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da  loachar  daoa  razereiea  da  l'art  das  aceoacbanens.  Paria  1803.  8. 

—  G,  8eh»unib$ri,  Dia  Lahra  von  dar  gabartahfilflicban  UotariBchang. 
Eisanberg  1813.  —  IF«  J.  Sehmiit,  Sammlong  zweifeibaftar  Scfawan> 
gerscbafbDltla,  nebsl  eiaer  critiacbaD  Dntartochung  über  dia  Halboda 
da«  UntanocbaDa.  Wian  1818.  8.  —  D,  Alih&r^  Uabar  die  gebaita- 
balflicba  Untaraocbong.  Wttrxburg  1893.  8.  —  C,  F.  V^mmm^  Die 
Uotaiaacboog  daa  Waibaa  wibraod  der  SchwaogarscbaHt  und  Ga> 
bort.  Wörsburg  183a  A,  F.  HM,  Die  gebarlabfiiriicba  Ezpfo- 
ratioD.  2  Tb.  Halla  1834.  p.  105  ~  434.  —  F.  G.  ü.  BlrmUum, 
Zaichaalabra  dar  GabortabBlfa  nach  dao  Ergeboiasan  dar  Exploration* 
Bonn  1844.  —  F,  L,  Mel/nt^^  Dia  Praoaotiaiinerkranbbaitaii  nach 
den  nanteten  Andabten  nod  Brfabrangan.  Leipzig  1843.  1.  Bd.  p. 
101  —  124.  —  A.  üfoMr,  Labrbnch  dar  GaieblacbUbraakhaiten  des 
Waibaa,  nebit  ainam  Anhange ,  antbaltend  dia  Ragebi  für  dia  Untere 
SBcbnng  dar  waiblicban  Gaacblachtatbaila.  Berlin  1843.  p.  852  — 
672.  —  H.  NT.  B.  Buiek,  Daa  Gaaebiachtalaban  das  Waibas  in 
pbyaiol.,  palbol.  n.  tberap.  Hiiiaicbt.  5  Bd.  Berlin  1844.  p.  69  89. 

—  F.  A.  iCMtekj  Ruut  aan  BMUrmm,  CUnisdia  Yoctfiia  8bar 
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UntersangendrQse.   Urceola.  Mit 

specitille  Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten  des  weiblichen 
Geschlechts.  Prag  1845.  p.  22  —  24.  u.  p.  28  —  37.  —  Aufser- 
dem  gehören  bierktr  die  Leiirliiichrr  der  Geburtskunde  und  die 
Schriften  über  gedurlshülfliche  Operationen,  insbesondere  die  Opera- 
tionslehre  von  hiiian. 

m  -  r. 

UNTERZUNGENDRUESß.   S.  Speicheldrüsen. 
UPAS.    S.  ÄnUaris  toxicaria. 

ÜRACHUS,  der  Harnstrang,  ein  dünner,  runder, 
von  dem  vordem »  obern  Theiie  der  Harnblase ,  hinter  der 
Linea  alba,  vor  der  Bauchhaut  xum  Nabel  aufsteigender  häu- 
tiger Strang,  der  sich  im  Fötus  bildet,  wenn  durch  den  Na- 
belring, nach  Entwickelung  der  ßauchdecken,  die  durch  den- 
selben heraustretende  Aiantois  zusamiuengeschnürt  und  ver- 
schlossen war.  Er  ist  häuGg  bis  su  der  Geburt  noch  bis 
sum  Nabel,  und  selbst  noch  etwas  durch  diesen  hindurch, 
hohl,  verschliefst  sich  aber  nachher  ganslicb.  Regelwidrig 
bleibt  er,  jedoch  seilen,  bis  zum  Nabel  offen,  wo  dann  der 
Harn  durch  diesen  abüiefst.   S.  Ei. 

S  —  m. 

UKANORRHAPHIA.   S.  Gaumensegelnaht. 

ÜRARl(gift).    S.  Slrychnos. 

1>KGE0LA,   Eine  Pflansengattung  aus  der  natürfiehen 

Familie  der  Apocyneen,  im  £#tmie*schen  Systeme  zur  Pen- 
tandria Digynia  gehörend,  weiche  nur  eine  Art:  V.  elastica 
Roxb.  (Taberna^ontana  elast.  Spr.,  Vahea  gummifera? 
Potf*.),  einen  Kietterstrauch  enthält,  der  in  Sumatra  wächst. 
Er  hat  eifSrmig-längliche,  spitze,  unten  etwas  haarige,  kurs 
gestielte,  gegenständige  Blätter,  endständige  Rispen  bildende 
Trugdolden  mit  kurz  gesliellen,  grünlichen  kleinen  Blumen, 
deren  Kelch  5spaUig,  die  ßlumenkrone  becherförmig  5zähnig 
ist,  und  5  susammengeneigte  Staubgefäfse  trägt,  deren  pfeil- 
förmige,  innen  haarige  Staubbtnlel  länger,  als  die  Staubläden 
sind.  Ein  cylindrisches  Nectarium  umgiebt  die  beiden  Frucht«« 
knolen,  welche  eine  eiförmige  2farbige  Narbe  tragen.  Zwei 
runzelige,  lederartige  runde  Beeren  enthalten  zahlreiche  nie- 
renförmige  Saamen  im  fleischigen  Fruchibrei.  Es  liefert 
dieser  Strauch  eine  ausgezeichnete,  feste,  sehr  elastischei 
geruchlose  Sorte  von  Caoutchouc  aus  smem  MSchsafte. 

T.  Sdil  -  L 
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UKCDO,  Urticaria  9  Febris  urticata)  Purpura  urticala, 
Epinydia  pruriginosa,  Neuekucht,  Nmelausschlag,  Nessel- 
fieber —  ein  gelinderer  Grad  von  Essera  (s.  d.  Art). 

Die  Nesseisucht  in  ihrer  aufsern  Form  den  Wirkungen 
der  Brennnesseln  auf  die  Haut  sehr  ähnlich ,  isl  ein  nicht  an- 
sieckendes Cxanlhem^.  cbaraclerisirt  durch  rolhe  Flecke  von 
verschiedener  GrodBe,  von  verschiedener  Erhabenheit ,  in  deren 
Mitte  sich  hellere  wetfsliche  Stellen  «eigen,  mit  heftigem,  im- 
bequemem brennendem  Jucken.  Die  Flecke,  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  des  Körpers  vorkommend  und  an  diesen 
wechseind|  erreichen  und  übertrellen  oft  an  Umfang  die  Aus> 
dehnung  mehrerer  Zolle.  Meistens,  wenigstens  oft,  treten 
bei  dem  Ausbruche  des  Uebels  mehr  oder  minder  starke  Fie- 
berbewegungen auf,  die  aber  bei  sonst  gesunden  Individuen 
leicht  und  unbedeutend  zu  sein  pflegen ,  so  dafs  der  Arzt 
dabei  wenig  in  Anspruch  genommen  wird. 

Während  die  Krankheit  häufig  acut  auftritt  und  verläuft, 
und  ihre  einielnen  Flecke  von  einer  Reihe  von  Standen  bis 
zu  2  oder  3  Tagen  stehen  ,  sie  selbst  aber  innerhalb  8  Tagen 
vollendet  sein  kann,  können  auch  bei  einem  chronischen  Ver- 
laufe derselben,  zu  dem  sie  grofse  ^)e^gung  hat,  die  Flecken 
Wochenlang  stehen,  um  neuen  Ausbrüchen  an  andern  Kör- 
persIcUen  Plate  su  machen,  und  das  Leiden  selbst  Jahre 
lang  einnehmen ,  indem  es  immer  neue  Exacerbationen  bildet. 
Eine  beslimmle  Grenze  zvvisclien  der  acuten  und  chronischen 
Form  ist  nicht  anzugeben,  da  auch  b'ei  erslerer  ein  Ver- 
schwinden der  ursprünglichen  Flecke  und  ein  Auftreten  neuer 
bestandig  vorkommt.  Eine  Neigung  sum  Wiederauftreten 
des  Leidens  ist  ihm  eigenthümlich ,  selbst  wenn  der  Kranke 
schon  Wochenlang  von  demselben  frei  gewesen  war,  und 
werden  diese  Hecidive  nicht  aliein  begünstigt  durch  etwa  fort- 
wirkende schädliche  Ursachen,  —  welche  überdies  nicht 
inuner  bekannt  werden  —  soMt^'n  auch  ohne  diese,  selbsl 
in  Krankenhäusern  bei  der  vorsichtigsten  Behandlung. 

Während  die  englischen  und  französischen  Schriftsteller 
Über  Hautkrankheiten  die  Urticaria  als  ein  selbstständiges  Ex- 
anthem ansehen,  und  hiernut  auch  die  altern  deutschen  Hand- 
UMier  übereinstionnen,  rechnet  SekM^kik  das  Leiden  in 
den  Erysipelaeeen. 
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Obgleich  es  für  die  Therapie,  und  demgemäfs  auch 
für  die  Natur  des  Leidens  hinreichend  erscheint,  eine  fie« 
berhaCte  und  chronische  Porui  desaeiben  tu  imlencha«- 
den,  so  hak  doch  das  genauere  Stttdium  der  Krankheit  und 
die  sorgfäiligere  Beobachtung  ihrer  iiufsern  F^rscheinung  meh*. 
rere  Aerzte  dazu  veranlafsl,  lüer  einzelne  Species^  die  frei- 
lich leicht  in  einander  übergeben i  festiusteilen.  Diese  bea»* 
apruehen  freilich  weniger  einen  rehi  practischen  Nntien,  ala 
dafa  sie  vielmehr  au  der  FeataIeÜung  einer  apecielien  patho- 
logischen Diagnose  behülflich  sind. 

So  nehmen  nainenllich  Willan  und  Üateman  sechs  ver- 
schiedene Formen  der  üttioaria  an:  die  U.  febrilis,  die  sich 
r^n  ala  ein  acutes  Exanthem  aeigt;  die  U.  evanida,  eine 
nicht  fleberkise  chronische  Form,  mit  unregelmäfsigen,  oft 
lang  gezogenen  Flecken,  die  häufig  verschwinden  und  den 
Ort  wechseln  (beide  von  Biett  auch  als  besondere  Species 
angenommen);  die  U.  perstans,  in  der  die  Flecken  mit  den 
in  ihnen  befindliehen  Quaddeln  die  Neigung  haben,  alehen 
KU  bleiben,  indem  sie  die  Körpergegend  nicht  leicht  weeh^. 
sein;  die  ü.  conferla  (von  Bietl  zu  der  D.  febrilis  gerechnet), 
in  der  die  Flecken  und  Quaddeln  so  häufig  sind,  dafs  sie 
confiuiren,  so  dafs  ein  grofser  Theil  der  Körperoberfläohe 
g^röthet  und  sogar  geaehwollen  eraebeint;  die  U.  aubcula« 
nea  (von  BieU  «i  der  U.  evanida  geaähll),  diaracterisirt 
sich  durch  ein  seltenes  Hervorbrechen  von  Flecken  und  einem 
bis  zum  Schmerz,  tiefen  Nadelstichen  ähnlich,  gesteigerten 
Prickeln  unter  der  Haut,  zuerst  an  einzelnen  Stellen,  dann 
in  einem  gröfaern  Umkreise»  exacerbirend,  beaondera  durch 
plötilichen  Temperaturwechael;  die  U.  tuberoaa  (auch  von 
P.  Frank  und  BieH  als  eine  besondere  Species  angenommen) 
isl  sehr  selten,  und,  wenn  sie  voikoinmt,  von  gröfserer  Be- 
deutung, bei  lebhaftem  Fieber  besonders  aber  daran  zu  er- 
kennen, dafa  aie  auf  der  Haut,  venugaweiae  den  Extremi- 
täten, feste  KnoAen  bildet  und  von  einer  heliern  Rölhe  ist, 
mit  weifslichen  Flecken,  an  deren  Spitie  sich  wohl  Lymph- 
bläschen  entwickeln.  Cazenave  und  Schede!  erzählen  in  der 
ßibliotheque  medicale,  Oclobre  1827,  einen  hierher  gehöligen 
Fall,  bei  welehem  die  Sehmeman  und  die  Spannung  der  von 
U.  tuberöse  befallenen  Glieder  fiat  aur  Eratidniag  ftfavteii^ 
welche  nur  durch  reichliche  Aderlässe  beseitigt  wurde,  nai 
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der  endlich  durch  Arsenik  seine  Heilung  fand.  Hier  scheinen 
liefere  Krankheitsttrsacfaen  srnn  Grunde  gelegen  sn  haben» 
und  erinnert  der  Fall  fast  an  Lepra. 

Die  Krankheit  ist  entschieden  meht  contagiös,  und  tritt, 

obwohl  sie  in  gröfsern  Städten  wohl  nie  ganz  fehlt,  beson- 
ders gern  unter  gewissen,  gleich  zu  nennenden  Verhältnissen 
auf,  dann  aber  su weilen  in  solcher  Häufigkeit,  dafs  grofoe 
Autoritäten,  wie  P.  und  FrmUs  und  M&nleim  von  einer 
epidemischen  Verbreitung  derselben  su  Wien ,  Pavia ,  Wüna 
und  Würzburg  sprechen;  das  sie  begleitende  Fieber  wird 
auch  nach  J,  Frank  häußg  zu  einer  Interuiiltens.  Auch  ist 
Urticaria  nicht  ganz  selten  Begleiter  anderer  Hautkrankheiten, 
der  Maiem,  der  Roseola,  des  Liehen.  Unter  begünstigenden, 
freilich  nicht  hinreichend  bekannten  Ursachen  erscheint  sie 
auch  zugleich  bei  schon  vorhandenen,  gar  nicht  zu  ihr  ge- 
hörenden Krankheitsformen ,  wie  Wechselfieber,  dessen  Par* 
oxysmen  dadurch  gemildert  werden  sollen  (Berends)^  eine 
Gomplication,  welche  von  der  vorher  genannten  U.  intermit«- 
tens  wohl  tu  unterscheiden  ist. 

Für  das  therapeutische  Interesse  ist  es  ausreichend,  die 
U.  febrilis,  das  Nesselfieber  von  der  U.  chronica,  die 
Nesselsuchty  au  unterscheiden  und  nach  ihrem  Verlaufe 
und  Auagange  lu  beschreiben,  wenn  auch  die  letalere  oft 
mehr  oder  weniger  deutlich  aus  der  erstem  entsteht 

Das  Nesselfieber,  Febris  Urticaria,  kündigt  sich  in 
der  Regel  vor  dem  Ausbruche  des  Ausschlags  durch  ein  all- 
gemeines Unwohlsein  an,  bestehend  in  Uebelkeit,  Angst, 
AppelitloBigkeil,  Druck  in  der  Hengrube;  mit  abwechselnden 
Frostachauem  enisleht  ein  allgemeines  Gefühl  von  Warme 
über  den  gamen  Kürper,  welches  sieh  an  dnselnen  Stellen, 
vorzugsweise  an  den  Extremitäten,  in  ein  Jucken  verändert, 
dem  dann,  oft  schon  nach  einigen  Stunden,  weifsliche  Flecken 
von  verschiedener  Form  folgen »  die  mit  einem  lebhaft  rothen 
Hofe  umgeben  sind^  deren  Zahl  und  Grüfae  sehr  variurt 
Die  Flecken  sind  in  etwas  erhaben,  wenn  auch  meistens  un- 
regelmäfsig,  doch  auch  oft  rund;  immer  aber  verursachen 
sie  ein  lästiges  Brennen  und  Jucken,  welches  zum  für  den 
Augenblick  befriedigenden  Kratzen  reist  und  dem  Kranken 
die  Ruhe  nimmt,  indem  durch  die  Bettwarme  diese  Last 
vergrölaert  wird.   Die  Flecken  und  die  in  ihnen  befindlicheil 
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Quaddeln  zeigen  sich  nicht  immer  einzeln,  sondern  auch 
confluent,  nicht  immer  zuerst  an  den  Extremitäten,  zuweilen 
freilieh  nur  an  ihnen »  sondern  aueh  auf  <ler  Bruaii  am  Halae, 
am  Geaicbte,  am  Rücken  n«  s.  w.;  iie  weehsebi  bSufig  den 
Ort,  selbst  wenn  das  Leiden  in  günstigen  Fällen  nur  den 
Zeitraum  von  3  bis  8  bis  10  Tagen  in  sich  schliefst;  innere 
halb  weniger  Stunden  zum  Vorschein  gekommen,  verschwin* 
den  sie  oft  ebenso  rasch  wieder,  um  andere  Körpergegenden 
KU  befallen,  meislens  einen  neuen  Ausbruch  durch  eine  Be- 
wegung im  Pulse  markirend,  was  vortugsweise  des  Abends 
geschieht.  ISach  und  nach  wird  der  Ausschlag  seltener,  das 
Jucken  nimmt  ab,  es  verschwindet  ganz,  und  war  das  Ex- 
anthem über  den  Körper  sehr  verbreitet,  so  findet  man  aueh 
wohl  eine  geringe  Desquamation  der  Obcarhaut  Mit  dem 
Aufliören  der  Krankheit  selbst  kehrt  auch  das  AUgemeinbe* 
finden  des  Kranken  zur  Norm  zurück,  die  Fieberbevvegungen 
nach  den  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  meist  gastrischer 
oder  catarrhalischer  Art,  selten  einen  rheumatischen  Character 
seigend,  nehmen  unter  Zyiahme  der  Hautthäligkeit  und 
selbst  unter  critiscben  Ausleerungen  durch  den  Stuhlgang 
und  Urin  ab,  und  machen  der  frühern  Gesundheit  Platz, 
während  eine  iNeigung  zu  Recidiven  bleibt.  Lästiger  noch, 
aber  von  einem  ähnUchen  Verlaule  begleitet,  ist  die  weniger 
aum.  Ausbruche  kommende,  oben  genannte  U.  subcutanea; 
mit  stiirkera  Fieberbewegungen  begleitet  die  U.  tuberosi^ 
welche  vorzugsweise  die  Symptome  eines  stärkern  gastrischen 
Fiebers  zu  erkennen  giebt.  Das  Zurücklreten  des  Ausschlags 
liegt  in  seiner  Natur ,  hat  eine  viel  geringere  Bedeutung, 
als  bei  andern  Exanthemen  9  und  brin^  nur  in  sehr  Barten 
Individuen  Kopbchmerzen ,  Beängstigungen,  selbst  Ohnmäch- 
ten hervor.  Die  Flecken  verschwinden  gemeiniglich  ohne 
alle  Spuren,  ohne  vorher  Pusteln  gebildet  zu  haben,  nur 
heftiges  Kratzen  läfst  auf  den  Quaddeln  ab  und  «u  eine  Zer- 
Störung  der  Oberhaut  erkennen,  weiche  dann  men  kleinen 
Schorf  bildet;  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  leigen  sich  auf 
den  Quaddeln  kleine  gefüllte  Bläschen,  wodurch  P.  Frank 
EU  der  Unterscheidung  von  U.  vesicularis,  von  maculata  und 
tuberosa  veranlafst  wurde.  Bei  warmer  Kleidung,  höherer 
äufserer  Temperatur  und  im  Bette  pflegt  der  Ausschlag 
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UDier  fortgeseUtetn  Jucken  rascher  siarückxulreteni  als  in  den 
•ntgegengeteteten  Verhältniisen. 

Zu  dem  Neseelfieber  kt  aaeh  die  Art  deMelben  bu 
rechnen,  welche  durch  eine  eigenthömliehe  Idmyncraei« 

veranlafst,  durch  gewisse  Nahrungsmillel  bei  manchen  Men- 
schen entsteht,  wohin  besonders  Schnecken,  Muscheln,  Pilze 
und  Schwämme,  lischeier,  manche  gerSocherte  und  gesaU 
tene  Fische,  Mandeln,  Honig  u.  s«  w.,  tot  allen  aber  Krebse 
und  Erdbeeren  gehdren.  In  solchen  Fällen  enislehl  meistens 
schon  bald,  seilen  mehrere  Stunden  nach  dem  Genüsse  der 
betreffenden  Speisen  allgemeine  Abgeschiagenheil,  Schwindel, 
üebelkeil  und  nach  vorgängigem  Gefühl  von  Warme  in  der 
Haut  der  Ausschlag,  häufig  mit  Erbrechen  und  «Sluhlauslee- 
rungen  unter  Wiederabnahme  fieberhafter  Bewegungen.  Das 
Jucken  und  Brennen  ist  dabei  sehr  stark,  der  Ausschlag 
ziemlich  allgemein  und  die  Geschwulst  im  Ganzen  bedeuten- 
der als  in  andern  Fällen«  Die  Krankheit  pflegt  aber  küraer 
8U  smn,  als  wenn  sie  auswandern  Ursachen  entsteht. 

Die  chronische  Nesselsucht  (U.  chronica),  wekhe 
entweder  ursprünglich  nur  mit  allgemeinem  Unbehagen  ohne 
Fieber  auftritt,  oder  sich  aus  einem  länger  dauernden  Nes- 
selQeber  entwickelt,  ist  oft  in  ihrer  Dauer,  ihrer  Wiederkehr 
nach  längeren  Pausen  und  ihrer  Bekämpfung  sehr  eigensin- 
nig, Uisüg  durch  die  Störungen  im  Schlafe  und  wichtiger 
durch  die  innern  Unordnungen,  welche  sie  bedingen.  Die 
unregelmäfsigen  Flecken  enthalten  mehr  längliche,  striemen- 
artige Quaddeln,  welche  in  einzelnen  Fällen  ganz  verschwin- 
den, um  an  andern  Stellen  wieder  zu  erscheinen,  oder  un* 
unterbrochen  durch  die  ganse  Krankheit  bleiben,  bis  sieh  die 
sie  umgebenden  Flecke  verlieren.  Die  häufiger  wiederkeh* 
rende  Nesselsucht  bei  jungen  Mädchen  in  ihrer  Entwicke* 
lung  und  bei  Frauen  in  ihren  ciimacterischen  Jahren  ist  hier« 
her  au  rechnen.  Mach  der  Vollendung  des  Frocesses,  wei* 
eher  sie  veranlafsty  verschwindet  die  Kraakheiti  während  an- 
dere chronische  Fälle  der  Urticaria  selbst  Jahre  lang  dauern 
tonnen, 'bis  es  gelingt,  sie  sum  Verschwinden  lu  bringen, 
oder  bis  sie  von  selbst  aufhören. 

Die  Erkenntnifs  der  Urticaria  wird  hiemach  nicht 
leicht  auf  Schwierigkeiten  stofsen,  da  die  Form  und  die 
schnelle  EnUtehung  der  Flecke,  ihr  leichtes  Verschwinden 
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und  Wiedererscheinen  sie  hinreichend  characterisiren.  Selbst 
ihr  zufälliges  Vorhandensein  mit  andern  Exanthemen  wird 
nach  dem  Vorgetragenen  den  aufmerksamen  Beobachter  öbcr 
'  ihre  Gegenwert  niehi  in  Zweifel  hissen»  da  Liehen  urticans 
nur  runde,  weniger  ausgedehnte  und  erhabene  Papeln  hat, 
die  nie  schnell  verschwinden  und  Erylhema  nodosum  von 
der  U.  tuberosa  mit  seinem  ganz  andern  Auftreten  und  Ver- 
Umfe  sich  sehr  wetcBtlieh  unterscheidet  An  eine  Verwech* 
seiung  mit  Krätze  ist  wohl  selbst  bei  den  seltenen  FSttcn 
von  \j.  vesicularis  kaum  zu  denken  und  was  die  Aehnlich- 
keit  des  Nesselfiebers  mit  den .  Wirkungen  einzelner  Urtica- 
Arten  auf  die  Haut  und  den  Stich  mancher  Insecten  betriiil, 
ao  kann  und  wird  die  Forschung  nach  der  Entstehung  und 
die  Beobachtung  des  Verlaufes  des  Hautleidens  die  Unter- 
scheidung leicht  feslslellen. 

Die  Dr Sachen  der  Urticaria,  so  weil  sie  zu  unserer 
Erkenntnifs  kommen ,  sind  sehr  verschieden;  nicht  in  allen 
Fällen  sind  sie  mit  Bestimmtheit  aniugeben»  in  keinem  Falle 
aber  ist  zu  erweisen,  woher  gerade  das  in  Rede  stehende 
spccifische  Leiden ,  entweder  unmittelbar  durch  feindliche 
Eindrücke  auf  die  Haut,  oder  mittelbar  durch  innere  Störun- 
gen hervorgebracht  worden,  da  dieselben  Potenzen  in  andern 
Fällen  gana  andere  Folgen  haben.  So  viel  haben  Beobaeh* 
tungen  gelehrt,  dals  der  Frühling  und  der  Sommer  zum 
MesselGeber  besonders  disponiren,  namentlich  wenn  diese 
feucht  durch  häufigen  Regen  und  warm  sind,  wiewohl  keine 
Jahreszeit  und  keine  Witterfkng  die  Krankheit  ausschheüsen. 
Wenn  nun  auch  jedes  Letiensalter  fähig  ist,  das  Leiden  in 
erzeugen ,  ao  ist  es  doch  mehr  das  Kindesalter  und  die 
Jugend,  welche  von  ihm  befallen  werden,  aufserdem  auch 
noch,  wie  schon  bemerkt,  Mädchen  zur  Zeit  der  Geschlechts- 
entwickelung und  Frauen  in  den  climacterischen  Jahren,  und 
untdr  deu  Geschlechtern  findet  man  viel  mehr  daa  wciUaehe 
als  das  männliche  daran  leiden;  bei  Knaben  und  Mädchen 
vor  der  Geschlechtsreife  mag  wohl  kein  wesentlicher  Unter- 
schied wahrgenommen  werden  können;  sanguinische  und 
cholerische  Personen,  überhaupt  solche,  welche  eine  zarler 
reiabare  Haut  haben,  bekommen  leichter  Urticaria  als  Per- 
aonen  in  den  entgegengeselilen  Verhähniasen^  Zu  den  G©- 
legenheilsur&achen  gehören  bei  Manchem  nur,  OMb  eigener 
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Erfahrung,  Genüsse  gewisser  Speisen,  die  schon  genannt 
worden,  ohne  dals  andere  unter  ganz  denselben  Verhältnissen 
davon  afficurt  werden,  selbst  der  öbermafinge  Genuls  von  an- 
dern Speisen  und  Getränken,  die  in  kleineren  Q«ianlitäten ' 
gut  ertragen  werden,  erregt  zuweilen  Urticaria.  Aufregende, 
heftige  Gemüthsbewegungen  waren  oft  hinreichend,  die  Krank- 
heit plötzlich  lur  Erscheinung  m  bringen,  wenn  die  Anlage 
dam  da  ist  und  namentlich ,  wenn  dieedbe  schon  einmal 
ausgebrocken  war,  Reddive  so  verursachen. 

Zu  den  krankhaften  Zuständen,  welche  besonders  zu 
dem  Ausbruche  der  Urticaria  geneigt  machen  und  ihre  forl- 
g^setaie  Unterhaltung  begünstigen,  sind  aufser  den  schon  ge- 
nannten,  Beschwerden  vor  dem  Eintritt  und  nach  dem  Auf- 
hören der  monatlichen  Reinigung  su  lählen:  schweres  Zah- 
nen, Catarrh,  welche  dem  Leiden  voranzugehen  pflegen  und 
gasirische  Unordnungen,  Stockungen  im  Pfortaderbiutlauf  u. 
s.  w«  Auch  bei  andern  lürankheiten.  Fiebern  sehr  verschie- 
dener Charactero»  sah  man  Nesselsucht  erscheinen,  jedoch 
nnd  dies  nur  seltene  Ausnahmen  und  darf  deshalb  jene  Coin* 
cidenz  nicht  als  ein  Zusammengehören  betrachtet  werden; 
gastrische  Reize,  Würmer,  Abdominalstockungen  aller  Art, 
Scropheln,  selbst  Gicht  sind  häufiger  die  innere  Ursache  der 
Nesselsucht  und  lugleich  die  Ursache  ihres  Fortbestehens. 

Eine  Lebensgefahr  ist  bei  der  Nessdsucfat  als 
solcher  niemals  anzunehmen  und  vorgekommen;  selbst  bei 
der  acuten  Form  ist  das  leichtere  oder  lebhaftere  Synocha* 
fieber  nicht  so  stark  und  dauerffd,  dafs  es  Lebensgefahr  be* 
wirken  könnte;  aber  die  Krankheit  ist  durch  das  lästige,  oft 
unerträgliche  Jucken  und  Brennen  unbequem  und  selbst  ab- 
mattend, wenn  auch  nicht  in  so  langen  Perioden,  dafs  diese 
unbequemen  iSymplome  durch  Schlaflosigkeit  und  Er* 
Schöpfung  dem  Leben  gefährlich  würden.  Gesellt  sich  das 
Leiden  tu  nervösen  und  typhösen  Fiebern  i  sur  InternuClena 
mit  schweren  Unterleibsleiden,  so  entsteht  eben  diese  Bedeu- 
tung nur  durch  die  Grundkrankheil,  nicht  durch  die  nur 
nebenbei  vorhandene  Hautaffeclion.  ßei  dieser  ist  selbst  das 
plötzliche  Zurücktreten  9  als  dem  Exanthem  eigenthümlich, 
nicht  gerade  bedeutungsvoll.  Die  Prognose  ist  daher  nur 
nicht  ganz  günstig  in  Betreff  der  schnellen  Heilung,  die  oft 
aMt  gelingt;  während  in  vielen  Fällen  die  Krankheit  so 
\  leicht 
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Uehfc  Ul,  da(s  sie  sich  selbst  heilt,  erfordert  lie  in  andera 
die  ganxe  Geduld  des  Kranken  und  des  Arztes. 

Die  Behandlung  kann  nach  dem  Bisherigen  mcht  immer 
dieselbe  teni,  ist  rielmehr  nach  den  Ursachen  einsoriehlen, 
weiche  zur  Entstehung  der  Krankheit  Veranlassung  geben; 
wo  diese  gesucht  und  gefunden  werden,  bieten  sich  auch  die 
Indicationen  dar,  duich  deren  Anwendung  die  Urticaria  in 
kftrzerar  oder  längerer  Zeil  gehmlt  wird.  Sind  Diätfehler 
begangen,  in  deren  Folge  sie  auftrat  und  noch  die  Zeichen 
eines  Saburral-Zustandes  vorhanden,  so  sind  die  Cruditäten 
wegzuschaffen;  ob  dies  durch  Brechen  oder  Abführen  ge- 
schehen soll,  darüber  wird  dem  Geübten  nach  dem  Zustande 
des  Kranken  nicht  leicht  ein  Zweifel  bleiben.  Die  belegte 
Zunge,  der  wüsle  Schmera  im  Kopfe,  der  Reis  sum  Brechen 
wird  für  die  erstere,  die  Verstopfung  und  die  übrigen  Unbe- 
quemlichkeiten im  untern  Theii  des  Darmcanak  für  die 
iweite  Alternative  den  Ausschlag  geben»  wo  dann  Senna, 
Bitterwasser  oder  andere  Mittelsalae,  mehrere  Tage  hindurch 
mifsig  gebraucht,  an  ihrer  SteHe  sind.  Bei  diesen  Milteln, 
einer  kühlenden,  sehwach  nährenden,  säuerlichen  Pflanzen- 
kost, Getränke  von  Wasser  mit  Säuren  oder  wenig  Wein 
und  dem  Vermeiden  von  erhitsenden  Nahrungsmitteln  und 
Getränken,  so  wie  Gewünen,  wird  dann  mit  Verminderung 
des  Fieben  bei  lugleich  fortgesetstem  Aufenthalte  in  gleich*  • 
mäisiger  Temperatur  und  dem  Mangel  jeder  Erkältung,  das 
Leiden  in  kurzer  Zeit  sich  bessern  und  verschwinden.  Sind 
catarrhalische  Zustände  dem  Ausbruche  der  Hautkrankheit 
wsngegangen,  so  ist  der  Catarrh  (s.  d.  Art.)  besonders  bu 
berOcksichtigen  und  M  gleidimäfnger  Temperatur,  wo  mög- 
Uch  im  Bette,  die  Hautthätigkeit  vorzugsweise  in  Anspruch 
tu  nehmen  und  durch  sie  und  den  Urin,  bei  mäDuger  Le- 
bensweise und  vermehrter  Stuhlausleerung  eine  Crise  zu  be- 
fördern. Vor  Allem  sind  die  Kranken  darauf  aufknerksam 
■u  machen,  dais  sie  das  Alles  für  die  Zukunft  besonders  bu 
meiden  haben,  was  ihnen  zuerst  die  Krankheit  verschaffte, 
indem  sie  gerade  durch  Wiederaufnahme  solcher  Schäd- 
lichkeiten mit  hoher  Wahrscheinlichkeit ,  selbst  noch  nach 
längerer  Zdt,  ein  Recidiv  bu  erwarten  haben  wMen. 

Was  ^  chronischen  FäUe  betrillt,  bei  denen  die  ge- 
nauere Prüfung  wohl  immer  eingewuraelte  Leiden  im  Blut- 
HmL  chir.  Sttcjcl.  XUIV.  Bä.  39 
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geTäfssystem  des  Unlerleibs,  vorsug8wei8e  im  PfprUdmyalenr 
oder  in  den  Blutgefäften  der  weibÜchen  GaecUeclittthdie 

oder  Fehler  in  der  Gallenbereitung  nachweisen  wird,  so  un- 
terliagea  diese  der  ihnea  xiuiehenden  Behandlung,  währen4 
die  NesseUucht  dabei  weniger  in  Betracht  kommt;  höchstens 
kaon  man  mit  jener  Behandliuig  symploinatisdie  HöMmul» 
lel,  warme  Bäder  aus  reinem  Wasser  oder  mil  Polasclif 
oder  etwas  Bleizucker,  Schwefelbäder  zur  Besänftigung  des 
Hautjuckens  anwenden.  Die  Heilung  des  Grundleidens,  deren 
Ausfübrimg.  nicht  hierher  gehört,  heilt  auch  die  Messelsucht« 
Ein  gewaksames,  sUirmisobes  Verfabreni  welches  für  die 
Grandkrankbeit  nicht  pafet,  würde  dem  Sehwinden  der 
Symptome  auch  nicht  förderlich  sein  und  dasselbe  als  sol- 
ches würde  nichl  allgemeine  oder  örtliche  ßlulenlxiehungen> 
welche  ab  und  zu  empfohlen  wurden,  erfordern.  Wie  wich« 
tig  und  einflufsreich  dagegen  die  Regulirung  der  Diät  im 
weitesten  Smne  des  Worts»  das  Vermeiden  die  Haut  umnit* 
telbar  oder  mittelbar  reisender  Speisen  und  Getrünke,  eint 
den  Bedürfnissen  angemessene  Kleiderlracht,  der  möglichst 
ihälige  Aufenthalt  in  freier  Luft,  eine  zweckmälsig  gewählte 
trockene  Wohnung  —  auf  jene  Grundleiden  sei,  darüber  ist 
das  Nöthige  in  den  Artikeln,  welche,  diese  selbst  lietreffeii| 
nachzulesen.  Nur  durch  diese  allgemeinen  Vorschriften  un- 
terstützt ,  werden  die  dabei  anzuwendenden  Arzneimittel, 
welche  dort  angegeben  sind,  den  erwarleten  Nutzen  bringen* 
Ebenso  verhält  es  ^ich  mit  der  Nesselsuchi  beim  schweren 
Zahnen  der  Kipder  so  wie  bei  den  wichüg^A  gefahrvollei) 
Fiebern,  bei- denen  sie  ab  und  «u.verkomoit,  iiber  keiner  be? 
sondern  Behandlung  bedarf,  indem  die  Grundkraokheit  eine 
solche  erfahren. 
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ÜRETRR.    S.  Ilarnwerkzeuge. 

URE IHKA.    S.  Harnwerkieuge  S.  628. 

URE  THRALGIÄ,  der  Harnröhrenschmen  (von  oü^'^yo, 
die  Harnröhre  and  ro  ah/yoq^  der  Schmers)  ist  ein  ooMtan* 
ftea  Symptom  der  E^iöndung  der  Harnröhre  und  einiger 
anderen  krankhaften  Zustände  derselben;  kommt  auch  als 
consensuelJe  Erscheinung  bei  Krankheiten  nachbarhcher  Or« 
gane  vor.  Der  Schmerz  in  der  Harnröhre  kann  daher  dieae 
in  ihrer  gansen  Länge  in  Anspruch  nehmen»  oder  er  kann 
Mich  nur  einsdne  Theile  derselben ,  namentlich  a^^  ihrem 
Anfange  und  an  ihrem  Ende  betreffen,  er  kann  der  unaus- 
gesetzte Begleiter  von  Krankheiten,  oder  wenigstens  gewifser 
Stadien  derselben  sein,  oder  er  kommt  nur  bei  gewifsen  Ver« 
unlessungen»  dem  UrinJaaseo»  dem  Beischiafe,  PoUutioBen^ 
Ereclionen  vor.  Bei  Männern  ist  er  häufiger  und  empfind« 
lieher  als  bei  Frauen,  schon  weil  die  weibliche  Harnröhre 
nicht  der  eigentliche  Silz  des  venerischen  Trippers  ist  und 
dieser  gerade  die  Krankheit  darstellt,  in  welcher  sich  jener 
Schmerz  beständig  und  bestimmt  herausstellt. 

Während  bei  dem  beginnenden  männlichen  Tripper  der 
Kranke  an  der  Mündung  der  Harnröhre  und  der  Fossa  na« 
vicularis  ein  mit  Erethismus  verbundenes  Gefühl  von  Kitzel 
hat,  steigert  »ich  dies  innerhalb  einiger  Tage  zu  unangeneh- 
men Empfindungen,  ja  zum  Schmerz,  der  bei  den  häufigen 
nächtlichen  £rectionen  (chorda)  und  dem  Uiinlaasen  eogur 
cum  lebhaften  Schmerz  wird  und  sich  durch  die  ganie  Ham^ 
röhre  bis  zum  ßlasenhalse,  bis  in  die  Leistengegend  und 
zum  Damme  forlselzl,  dauernd  ist  und  erst  beim  Zurücktre- 
ten der  Entzündung  nachläfst«  Mach  der  Individualität  des 
Kranken»  nach  seiner  Lebensweise,  nach  der  Intensität  sind 
diese  oft  bis  cum  Ausbruche  von  Krämpfen  geite^erleii 
Scfaeienen  stärker  oder  schwächer,  dauernder  oder  vorüber- 
gehender, ausgedehnter  oder  beschränkter.  Auch  geht  wohl 
bei  fehlerhaftem  Benehmen  des  Kranken  die  beim  Tripper 
stattfindende  specifische  acute  Harnröhrenentzündung  in  eine 
chronische  über,  die  sich,  dann  auch  durch  häufigen  Drang 
«im  Urinhren  und  Schmersen  an  einsefaien  Stelleii  der  Harn« 
li^hre  zu  erkennen  giebt.  *  * 

Andere,  nicht  syphilitische  Entzündungen  der  Harnröhre, 
hm  Ilämonboiden,.  namentlich  der  Harnblase,  bei  Rheumatisr 
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mixa,  Gicht,  Scropheia  u.  f.  w.  verursachen  auch,  besonders 

bei  dem  H^rnlaifen,  in  der  HamrÖhre  mehr  oder  min- 

der  heftige  und  anhaltende,  brennende  und  achneidendo 

SchoMTsen. 

Noch  andere  Entzündungen,  durch  den  Mifsbrauch  von 
harntreibenden  Mitteln,  verursachen  selbstredend  Schmerzen 
in  der  Harnrölire)  wie  reisende  Einspritzungen,  Verletzungen 
durch  Bougies,  durchgehende  Sterne,  Geschwüre |  Strietaca 
und  andere  organische  Krankheiten  u.  a.  w. 

Auch  kommen  consensuelle  Schmerzen  vor,  ohne  wahre 
Entzündung,  wie  beim  Zahnen  der  Kinder. 

Geringer  sind  diese  Besehwerden  bei  dem  concentrirtea 
Harne  in  grofoer  Hitse,  bei  starkem  Schweifse  und  acuten 
Krankheiten,  welche  sum  Theil  ihre  Crisen  durch  den  Ham 
zu  machen  pflegen. 

Seltener  und  weniger  empfindüch  ist  der  Harnröhren- 
schmerz  bei  Frauen  bei  ihrer  kurzen  und  viel  weiteren  Ure* 
thra,  durch  welche  oft  verhällnifsmäfsig  grofse  Nieren-  und 
Blasensteine  ohne  gröfsere  Beschwerde  gehen.  Am  wenig- 
sten selten  beobachtet  man  Schmerzen  in  diesen  Organen 
nach  mechanischen  Insulten  durch  Quetschung  bei  der  ^jie- 
derkunft,  Schmerzen,  die  in  den  sehr  gereisten  Theilen  un- 
mittelbar nach  diesem  Vorgange  sehr  heftig  werden  kSnnen, 
aber  auch  bei  iweckmäfsiger  Behandlung  bald  wieder  gans 
zu  verschwinden  pflegen,  wenn  nicht  die  Verletzungen  zu 
bedeutend  gewesen  waren. 

W.  H  -B. 

URETHRITIS.   8.  Inflammalio  urethrae. 
URBTHROCYSTAUCHENOrOMIA,  der  HamriMiren- 

Blasenhalsschnitt,  s.  den  Seitensteinschnilt  unter  d.  Art.  ßla- 
sensteinschnitt 

ÜRETHKOCYSTEOANEÜRYSMATOTOMIA,  d.  Harn- 
rdhren-Blasenhalsschnitl  mit  nachfolgender  unblutiger  Erwei- 
terung des  Blasenhabei.  Vergl.  die  Le  Cal*sche  und  Pajola-- 
•che  Methode  unter  dem  Art.  Blasensteinschnitt. 

ÜRETHROCYS TEO TOMIA  ,  der  Harnröhren- Blasen- 
schnitt.  Hierher  gehören  die  verschiedenen  Weisen  des 
Steinschnittes,  bei  denen  die  Blase  oder  der  Blaaenhala  nach 
vorheriger  Spaltung  der  Pars  membranacea  der  Hamrtthre 
und  von  dieaer  aus  eingeschnitten  wird.  S.  BlasensteiDaehmlt 
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URßTHROCYSTEOTAACHCLOTOMIA,  der  Harnröh- 
rtn-ßlatenhalMehnilt.  S.  den  Seitentleiiisdimtt  unter  dem 
Art.  Blaeensteincehnitt 

URETHROCYSTOTOMÜS  ist  der  allgemeine  Name 
für  diejenigen  schneidenden  Werkzeuge,  welche  beim  Stein« 
ichnitte  zur  Durchschneidung  der  Haut,  Eröffnung  der  Harn* 
röhre,  dea  Blaaenhalaea  oder  Blaaenkörpera  dienen.  Wenii^er 
sweekmärsig,  wiewohl  gebräuchlicher,  ist  die  Benennung 
Lithotom.  Die  bedeutende  Anzahl  und  Mannigfaltigkeit  der 
hierher  gehörigen  Instrumente  macht  es  nolhwendig,  diesel- 
ben nach  den  verschiedenen  Methoden  des  Steinschnittes  zu 
ordnen  y  da  nur  auf  diese  Weise  eine  anschauliche  üeber&icbi 
des  grofsen  hierher  gehörigen  Instrumenlenapparats  möglich 
wird. 

I.  Der  Celsische  Steinschnitt,  auch  Steinschnitt 
mit  der  kleinen  Gerathschaft  genannt,  wobei  die  Blase  auf 
dem  Steine  selbst  eingeschnitten  wird,  findet  wohl  nur  noch 
in  sehr  aeitenea  Füllen  Anwendung«  Man  verrichtel  ihn  mit 
einem  gewöhnlichen  eonvexen  Messer.  AMeasem  hat  för 
ihn  ein  eigenes  Scalpell  (Spatumile  incidens)  angegeben.  Es 
besteht  aus  einem  2  Zoll  langen  runden  Hefte  und  einer  V* 

langen  Klinge  mit  geradem  stumpfen  Kücken.  Die 
Schneide  ist  bis  auf  vor  dem  Hefte  geschärft,  läuft  ge- 
rade nach  vom  und  bildet  mit  dem  Rucken  eine  scharfe 
Spitze;  das  hintere  Ende  ist  queer  und  gerade  abgesetzt. 

II.  Der  Steinschnitt  mit  der  grofsen  Gerath- 
schaft, ^artant^scher  Steinschnitt,  Urethrocysteoaneurysmato- 
tomlei  hatte  das  E^genthümliche,  dafa  nur  der  Bulbus  ure- 
Ihrae  mid  em  kleiner  TheiL  der  Pars  membranacea  ureihrae 
incidirt  wurde,  daher  die  dasu  gebriludifidieD  Messer  Uro*, 
throtome  heifsen.    Sie  sind: 

1)  Das  Steinschnittbistouri  von  Marianus  Es 
hat  eine  gerade  Schneide  und  einen  eonvexen  Rücken,  so 
iwar,  dafa  die  gröfste  Conveantat  nahe  der  Spitie  sieh  be- 
findet, mid  hier  die  Klinge  am  hreiteslen  (5V'0  ist  Die 
Klinge  ist  2^  Zoll  lang,  ruht  in  einem  3'^  langen  Schaa- 
lenheft. 

2)  Colons  zweischneidige  Scalp ellbistouris.  Das 
eme  mit  runder  Spitze  hat  eine  V  11'''  bis  3"  3'''  lange 
Klinge  mit  stark  eonvexen,  gleichgekrömmten  Ränderni  die 
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vom  sich  in  der  halbkreisrunden  Spitze  vereinigen.  Der  eine 

Hand  ist  in  seiner  ganzen  Länge  schneidend,  der  andere  nur 

bis  zu  einem  1"  vom  Hefte  belindlichen  stumpfen  Absätze. 
Die  gröfsle  Breite  der  Klinge  in  der  Mille  mifst  11  —  12'", 
am  Hefte  ist  sie  8 — 10''  breit.  Bine  erhabene,  von  der 
S{ritae  nach  dem  Hefte  su  verlaufende  Gräte  theilt  die  KUn« 
genfläche  in  2  gleiche  Seitenhälften. 

Das  andere  scharfspitzige  Co/ofsche  Messer,  dessen 
Klinge  2"  H'"  lang  ist,  unterscheidet  sich  von  dem  vorigen 
mir  dadurch,  dafs  die  gleich  convexen  Hander  vorn  in  eine 
lange  scharfe  Spitie  auslaufen,  die  senkrecht  über  der  Achse 
der  Klinge  liegt.  Die  gröfste  Convexität  der  Kfinge  befindet 
sich  10"'  ron  der  Spitte  entfernt,  und  ist  hier  die  Klinge  l'^ 
breit. 

Beide  Messer  haben  ein  3^  langes  Schaalenheft,  oben 
viereckig,  unten  abgerundet,  und  durch  ein  Miet  beweglich 
mit  der  Klinga  verbunden. 

3)  Mariehath  Steinschnittbistouri  ist  dem  vorigen 
sdir  ähnlich,  nur  schmäler.  Die  Schneide  der  Klinge  ist 
convex,  der  Rücken  fast  gerade,  und  nur  an  seinem  vor- 
dem Theiie  schneidend;  beide  vereinigen  sich  in  der  scharfen 
Spitse. 

4^  Mse  Uran*«  Lithotom  bei  HeUier,  gleicht  in  seiner 
Form  einer  Abscefslancelte;  der  Rückenrand  ist  anfanglich 
gerade,  läuft  dann  concav  ausgeschweift  gegen  die  Spitze 
hin,  und  ist  auf  von  dieser  rückwärts  schneidend.  Der 
andere  convexe  Rand  is^  seiner  gansen  Länge  nach  schart 

5)  HeacAampV  Steinschnittscalpell.  Die  2"  8^ 
lange,  am  Hefle  5'^'  breite  Klinge  hat  «ne  gerade  Schneide 
und  einen  convexen  stumpfen  Rücken,  der  sich  mit  jener  in 
eine  mäfsig  scharfe  Spitze  vereinigt  Die  Klinge  silzt  mittelst 
eines  Stachels  im  überall  gleich  starken,  im  Umfange  mit  8 
Flächen  versehenen  Hefte. 

IIL  Der  Steinschnitt  mit  der  hohen  GerSth« 
Schaft,  Epicysteotomia ,  die  Eröffnung  des  Blasenkörpers 
oberhalb  der  Schoofsbeine,  hat  zur  Angabe  folgender  Messer 
Veranlassung  gegeben: 

aj  Zum  Haut-  und  Muskelschnitle  dienten  statt 
des  gewöhnlichen  convexen  Scalpeils: 

1)  Palueef»  Bistoürtlithotom;  es  hat  eine  Klinge 
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itiil  air  beiden  Enden  cbnvexer,  in  der  Mitte  schwach  aus- 
gehöhlter Schneide,  und  stumpfem,  hinten  schwach  convexero, 
vorn  concavem  Rücken. 

2)  LaltoV  eonvexes  Scalpell|  die  Schneide  ist  An- 
fongs  cpncay  und  wird  eral  vom  stark  convex. 

S)  Searpa^ä  Lithölom,  ein  gewöhnliches  starkes  Seal- 
peil  mit  convexer  Schneide  und  rückwärts  gebogener  Spitze. 

4)  Frere  Coame's  Troicarlbistouri ,  zur  Tren- 
nung der  Linea  alba  nach  gemachtem  Einschnitte  in  die  Pars 
membranacea  urethrae  bis  lur  Prostata,  besieht  aus  einem 
Troicartstilel,  dessen  Stiel  seiner  garisen  L8nge  nach  gefen- 
stert  ist,  um  die  seillich  angebrachte  ßistouriklinge  aufzu- 
nehmen, mit  der  er  oben  durch  einen  Stifl  beweglich  verbunden 
bt.  Die  Klinge  hat  einen  ziemlich  dicken  Rücken,  eine 
scharfe  gerade  Schneide,  und  am  untern  Ende  eine  als  Hand- 
griff dienende  Platt«.  Bei  geschlossenem  Instrumente  liegt 
die  Bistouriklinge  in  der  Spalte  des  Troicari;  dieser  wird 
dicht  über  den  Schambeinen  durch  die  Linea  alba  gestofsen, 
und  diese  durch  Aufwärtsdrücken  der  Khnge  weiter  getrennt 

bj  Das  Eröffnen  der  Blase  von  aufsen  nach 
innen  auf  der  eingeführten  gefurchten  Stebsonde  bewirkte 
Rou99et  mit  seinem  krummen  Steinmesser  tum  hohen 
Schnitte.  Es  hat  eine  lange  slumpfrandige  Ferse,  eine  kurze 
concave  Schneide  und  eine  sehr  scharfe  Spitze.  Die  Länge 
der  Khnge  vom  Hefte  bis  zur  Spitte  beträgt  V*  10^^';  eine 
Gräte  sieht  sich  von  der  Spitxe  bis  cur  Ferse«  Das  Heft,  .in 
welchem  die  Klinge  feststeht,  ist  2"  lang,  rund,  am  hintern 
Ende  starker,  als  am  vordem.  Thomas  gebrauchte  zur  Er- 
öffnung der  Blase  ein  Lilholome  cache;  die  Scheide  dessel- 
ben endet  vorn  in  eine  scharfe,  lancetlförmige  Spitse^ 
die  in  die  Blase  eingestochen  wird,  worauf  maii  mit  der  aus 
der  Scheide  hervorgedrückten  Klinge  im  Heraussidiett  den 
Stich  erweitert.  Das  Hefl  ist  unbeweglich,  die  Klinge  dtfrclt 
eine  eigene  Vorrichtung  stellbar. 

cj  Zur  Erweiterung  der  gemachten  Blasenöff- 
inung  gebrauchte  Roussei  swei  krumme  Messer.  Das  eine> 
dessen  Klinge  vom  Heft  ab  V  2"''  lang  ist,  hat  eine  coneav 
gebogene  Schneide,  einen  damit  parallel  laufenden  stumpfen 
Rücken,  und  am  vordem  Rnde  einen  runden  Knopf  von  fast 
2'^'  im  Durchmesser.    Das  andere  BoMset'sche  Scalpell  ist 
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elwat  Unger,  die  Schneide  desaeUm  Anfangs  wenig,  dann 

mehr  gebogen,  dar  RQckan  concaT,  Toni  in  einen  kugelrun- 

den  Knopf  endigend.   Hierher  gehören  nach: 

Carl  BelVa  Sealpeil  zur  Erweiterung  des  Blasen- 
achnitts.  Von  der  stumpfrandigen  Ferse  laufen  beide  Ränder 
der  Klinge  bis  auf  gerade,  parallel  mit  einander  und 
alumpf;  darauf  b^innt  die  Schneide,  welche  eine  coneave 
gleichförmige  Richtung  hia  sun  kappenfönnigen  Knepfe  hat, 
der  vom  Rücken  her  gebildet  wird,  und  nur  wenig  über  die 
Schneide  vorragt. 

Frere  Coame^$  Bistouri  hat  an  der  1^  langen  Klinge 
eine  schwach  und  gleichförmig  gebogene,  acharfe  Schneide; 
der  damit  parallel  laufende  Rüd^en  biegt  sich  am  obem  Ende 
rund  über  die  Breite  der  Klinge,  und  bildet  den  etwa  2'" 
breiten,  flachen,  über  die  Schneide  hervorragenden  Knopf. 
Die  Klinge  iat  durch  einen  Stift  beweglich  mit  dem  Hefte 
▼«rbunden. 

Mhtmift  Biatouri,  nur  Erwettming  der  Blaaen wunde 
bei  der  Sectio  alta  bettimmt,  hat  eine  schmale,  geradschnei- 
dige, vorn  stumpfspitzig  endende  Klinge.  Sie  ist  mit  dem 
Hefte  beweglich  verbunden,  kann  aber  durch  einen  aübernen 
Ring  iestgeatelli  werden. 

Alle  dieae  ireracUedenen  Measer  nnd  völlig  entbehilichi 
und  werden  durch  ein  gewöhnliehea  convezea  Meaaer  tum 
Haut,  und  Muskelschnilte ,  ein  gerades  spitses,  zur  Eröffnung 
der  Blase,  ein  gerades,  geknöpftes  aur  Erweiterung  der  Bla- 
aenwunde,  vollständig  eraetat. 

IV,  Der  Seitenateinachnitt ,  Urethrocyateolomia, 
Sectio  lateralis,  hat  aehr  vielen  und  verschiedenartigen  Li- 
thotomen  ihre  Entstehung  gegeben. 

a)  Zur  Incision  der  Haut  und  aum  Eröffnen 
der  Harnröhre  dienende  Mesaer,  also  eigeniliche  Urethro- 
tome  aind: 

1)  Utonlt'a  iweiachneidiges  Sealpell  mnSlein- 
achnitte.  Es  hat  eine  starke,  haferkornförmige,  i"  10'^' 
lange  Lanceltklinge ,  deren  Schneide  vom  Hefte  bia  zur 
Spitae  convex  und  scharf,  deren  Rückenwand  schwächer  ge- 
bogen ,  bis  zur  Mitte  stumpf  iat,  dann  aber  adiaiC  wird  und 
mit  der  Schneide  sich  au  oner  adiarfen  Spitae  vereinigt,  di« 
über  der  Mitte  der  Klinge  ateht.   Eine  VivearSte  begleitel 
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die  Schärfe  des  Rückens  In  einer  Breite  von  1^'-  I^ie  milU 
lere  Breite  der  Klinge  beträgt  5'";  sie  ist  mit  dem  Hefte 
durch  ein  Niel  vereinigt. 

2)  Le  Cat»  Urelhrotome.  Das  eine  kleinere  hal 
eme  gern  etgenthfimfich  geformte  Klinge;  sie  beginnt  vom 
Hefte  aus  mit  einer  schmalen  Ferse,  deren  einer  der  Schneide 
entsprechender  Kand  Anfangs  senlirecht  und  gerade,  dann 
etwas  convex  wird,  und  unter  einem  Einschnitte  in  den 
scharfen  Kand  des  Schneidetheiles  der  Klinge  fibergeht. 
Dieser  ist  Anfangs  mehr,  dann  weniger  gekrOmml,  und  bU« 
det  mit  dem  Rückenrande  eine  Spitze,  indem  dieser  von 
hier  geradlinig  und  scharf  unter  einem  Winkel  von  70^  zu 
einer  vorspringenden  Ecke  sich  zurückzieht,  und  dann  con* 
cav  ausgeschweift  und  stumpf  in  den  Rückenrand  der  Ferse 
üliergelit  L8ngs  der.  Mitte  der  KImge  läuft  eine  schwach 
gekrümmte  Gräte  von  der  Spitze  bis  zur  Ferse,  verÜert  sich 
in  deren  vordem  Rand,  und  theill  die  Fläche  der  Klinge  in 
2  hohlgeschlififene  ungleiche  Theile.  Das  sweite  gröUm 
Le  Caf  sehe  Urethrotom  unterscheidet  sich  von-  dem  vorigea 
aufiMr  seiner  GrSfse  noch  durch  eine  grOlsere  Convexität  der 
Schneide  und  eine  Rinne  auf  der  GrSte  der  Klingenffiicbe. 

Ein  anderes  Urethrotom  von  Le  Cal  hat  eine  6\'^  lange 
Klinge,  deren  hinterer  Theil  (3^^^  lang)  mit  zwei  höiiernen 
dünnen  Blättern  belegt,  das  Heft  bildet.  Der  vordere  oebnet- 
dende  Klingentheil  ist  3^'  lang,  iweischneidig,  codvex,  und 
endet  in  eine  scharfe  Spitie.  Die  eine  Klitagenfliche  hat  hk 
ihrer  Milte  eine  der  ganzen  Länge  nach  verlaufende  Furche, 
dei*  auf  der  andern  Fläche  eine  gleich  lange  hervorstehende, 
schwache  Gräte  entspricht.  Jene  Furche  nimmt  beim  Ge* 
brauche  des  Instruments  den  Rücken  des  Cystotomt  inr 
sicherem  Leitung  desselben  in  die  Harnröhre  auf. 

'  Aufser  den  obigen  existiren  noch  zwei  lancettförmige 
Urethroiome  von  Le  Cai,  die  ebenfalls  zweischneidig,  con- 
vexrandig  und  spitz  sind,  und  von  denen  das  eine  mit  einer 
Rinne  für  den  Schnabel  des  C^rstotomi}  das  andere  mit  einer 
Grüte  an  einer  der  beiden  KfingenflSchen  versehen  ist 

3)  Le  UrwiCt  Lithotom  hat  eine  3''  10'''  lange 
Klinge,  deren  Ferse  2"  11"'  lang  und  platt,  und  mit  gera- 
den abgerundeten  Rändern  versehen  ist»  aus  denen  die  beiden 
Schneiden  entspringen.    Letstere  sind  convex  und  laufen 
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nach  vorn  ia  die  Spitze  aus,   von  der  sich  eine  Gräle  bis 
mr  Fene  entreckt  Diese  ist  mit  dem  Hefte  durch  Niete 
unbeweglich  verbunden. 

4)  CheneldmC»  Scalpell  zum  Hautschnilte.  Die 
vom  Hefte  an  2^''  lange  Klinge  desselben  hat  einen  durch- 
aus stumpfen,  in  seiner  hintern  Hälfte  geraden,  in  seiner  vor- 
dem Hälfte  eoncaven  Rücken.  Die  Schneide  verläuft  von 
der' Ferse  ab  parallel  mit  dem  Rückenrande,  wird  dann  in 
seinem  vordem  DnItlheHe  stark  convex,  und  endet  in  eine 
scharfe  Spitze.  Die  Flächen  der  Klinge  sind  hohl  geschliffen, 
die  Schärfe  der  Schneide  beginnt  aber  erst  von  einer  6'^' 
langen,  stumpfen  Ferse,  Das  lange  Heft  ist  rund, 
nimmt  den  Stachel  der  KImge  auf,  und  endigt  kugelförmig. 

6)  HoMglasV  Scalpell  (Urethrotom).  Die  l'"9^'  lange 
Klinge  desselben  ist  mit  einer  geraden  Schneide  und  einem 
stumpfen  convexen  Rücken  versehen,  und  endigt  in  eine 
scharfe  Spitze.  Die  Kiingenflächen  sind  hohl  geschliffen, 
flidist  dem  Rückenrande  befindet  sich  noch  euie  schmale 
Nebenrüekenflaehe. 

6)  V.  Rudiorffer's  ürelhrotome.  a)  Das  gewölblschnei- 
dige  Scalpell.  Die  Klinge  fangt  am  Hefte  mit  einer  kurzen 
Ferse  an,  ihr  Rücken  verläuft  Anfangs  gerade,  wird  dann 
aUmähltg  schwächer  und  ausgebogen,  und  ist  3''  lang.  Der 
Sehneidenrand  hat  Anfangs  eine  schwächere,  dann  eine 
stärkere  Convexität,  und  lauft  in  die  sehr  scharfe  Spitze  aus. 
Die  Breite  der  Klinge  beträgt  hinten  6'",  3^"  von  der  Spitze 
entfernt  aber  9^'^  ihre  Flächen  sind  schwach  hohlgeschiifTen. 
Bin  solches  gröfseres  Scalpell  ist  für  Er\Vachsene,  ein  klei- 
neres für  Knaben  und  Jünglinge  bestimmt. 

p)  Ein  anderes  gewölbtschneidiges  Scalpell  v.  Rudlorf" 
fer^A  ist  mit  dem  Hefte  7"  lang,  wovon  4^"  auf  die  Klinge 
fallen.  Diese  entsteht  hinten  mit  einer  S'''  langen  Ferse ;  der 
sehneidende  Theil  der  Klinge  ist  3  Zoll  hing,  der  Rücken^ 
rand  desselben  dick,  gerade,  an  der  Spitse  etwas  ausge- 
schweift. Die  Schneide  ist  ihrer  ganzen  Länge  nach  convex, 
bildet  mit  dem  Rücken  eine  scharfe  Spitze.  Ein  kleineres, 
sonst  ebenso  geformtes  Scalpell  ist  für  Knaben  und  Jünglinge 
bestimmt. 

*  y)  V.  Budtorffer^s  gefarchtes  Scalpell.  Die  lange 
Klbge  hat  einen  schneidenden  Vordert^eii  und  eine  Ferse, 
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und  ist  mittelst  eines  Skaehels  in  das  Heft  eingefügt  Der 
gmiK  gerade  Rücken  ist  am  Hefte  H'"  breit,  wird  erst  nahe 
am  Vorderrande  schmSter,  und  verliert  steh  Hi  ehie.  «eharfe 

Spitze.  Der  Schneiderand  ist  von  der  Ferse  durch  einen 
Einschnitt  geschieden,  und  hat  eine  ansehnliche  Convexität* 
*  Von  der  Ferse  aus  lauft  neben  dem  Rücl^enrande  über  die 
eme  Schneidefläche  eine  Furche,  welche  lur  sichern  Leitung 
des  Cystotoms  dient. 

7)  KeniA  Urethrotora,  Die  Klinge  dieses  Scalpells 
ist  3^^'  lang,  mit  einer  convexen  Schneide,  geradem  Rücken, 
und  hat  am  Schncidenende  einen  halbmondförmigen  Aus- 
schnitt. Hinten  geht  sie  in  einen  langen  Klingenschweif 'über, 
der  durch  Niete  swischen  2  Schaalenheflen  befestigt  ist. 

9)  Hvnter^s  Urethrotom.  Aus  einer  langen »  seillich 
mit  Ebenholzplatlen  belegten  Ferse,  die  schwach  gebogene, 
stumpfe  Ränder  hat,  geht  der  VjJ'  lange  schneidende  Theil 
der  Klinge  hervor;  der  Rücken  desselben  ist  gerade  und 
stumpf,  von  einer  Nebenrückenfläehe  bis  sur  Ferse  begleitet 
und  bildet  mit  dem  Kückenrande  derselben  einen  sehr 
stumpfen  Winkel.  Die  durchaus  scharfe  Schneide  ist  ge- 
wölbt, verbindet  sich  mit  dem  Rücken  au  einer  scharfen 
Spilae. 

h)  Die  Spaltung  der  Proatala  und  des  Blasen* 
hals  es  wird  mit  folgenden  Instrumenten,  eigenfKehe  Litho* 

lerne,  auch  Cystotome  genannt,  bewerkstelligt. 

1)  Frere  Cosme^s  krummes  Bistouri  sum  Stein« 
schnitte,  dessen  bereits  beim  hohen  Steinschnitte  gedacht 
wurde. 

2)  DmuffloBU  Scalpellcyatotom;  die  vom  Helle  bis 

«ur  Spitse  dß*  lange  und  am  Hefte  3'"  breite  Klinge  hat 
einen  convexen  stumpfen  Rücken-  und  concaven  scharfen 
Schneiderand,  die  beide  gleich  gebogen  am  vordem  Ende  in 
eine  sehr  scharfe  Spitae  zusammentreten«  Mittelst  eines 
Slachela  ist  £e  Klinge  in  das  3V'  lange  runde  Heft  ein- 
gesenkt. 

3)  Douglas'' 8  Lithotom  hat  eine  feststehende,  3"  lange, 
IV'  breite  Klinge;  beide  parallel  laufende  Seitenränder  sind 
gerade  und  stumpf,  nur  der  sie  verbindende  vordere  convexe 
Rand  scharfechneidend. 

4)  CAeaeUenV  Lithotom  bei  IWel.   Die  Klinge  kt 
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vom  Helle  bis  rar  Spilae  lang,  [ihre  RSnder  laufen  An- 
Imgt  gerade,  werden  dann  convex  und  vereinigen  sich  zu- 
lelst  in  eine  kurze  Spitze.  Die  Schneide  ist  von  der  Ferse 
an  scharf,  der  Rücken  aber  durchaus  stumpf;  die  gröfste 
Breite  der  Klinga«  9'''  vim  der  S|Mtae  enUemt,  betrigi  5'^ 
ihre  Fliehen  sind  hohlgescbliffeii.  Des  Heft  aus  Ebenhoh 
iat  3%''  lang. 

5)  Cfte§elden*$  krummes  Scalpellcystotom  hat  eine 
2V  lange,  nahe  dem  Hefte  4'^'  breite  Klinge;  die  Flächen 
Mod  hohl  geschlilfen,  mü  eineai  achmalen  Ciseau  versehen* 
Die  Schneide  iai  coneav»  der  mil  ihr  parallel  laufende 
Rttckenrand  eonvez,  und  beide  bilden  eme  acharfe  Spitie.  Die 
Sehne  der  durchaus  concav  gebogenen  Schneide  ist  16'^' 
lang,  die  Bogenhöhe  beträgt  4"^  Das  2^"  lange  Heft  von 
Ebenhola  iat  vom  gerade  abgeaetaty  sein  hinteres  £nde  dick 
und  abgerundet 

6)  CAeaeMen*«  Lithotomscalpell  bei  BrmMtta.  Die 
Klinge  ist  vom  Hefte  an  2"  3  "  lang,  hinten  3'"  breit.  Der 
Rücken  läuft  bis  auf  7*"  vor  der  Spitze  gerade,  geht  dann 
in  einen  gegen  die  Schneide  geneigten  concaven  Bogen  über, 
der  mit  der  eonvexen  Schneide  eine  scharfe  Spitae  faildel» 
welche  von  der  Terlängerlen  Rfickenlinie  abweichL  Der 
Rand  der  Schneide  ist  vom  Hefte,  16'^  weit,  gerade  und 
stumpf,  wird  aber  dann  stark  convex  und  scharf.  Die 
Flächen  dea  achneidenden  Klingentheils  sind  hohlgeschliffen» 
die  der  atumpftrandigen  hintern  Abtheilung  der  Klinge  mit 
einer  vom  Hdle  an  aich  erhebenden  Grate  versehen.  Der 
unterste  Rand  der  Klinge  ist  dicker,  ala  der  übrige  Theil 
derselben,  und  hat  einen  1  '  1"'  langen,  in  der  Mitle  6'" 
breiten  Forlsata,  der  mit  Nieten  an  das  hörnerne  Heft  be- 
festigt  ist  Dieses  ist  am  obern  Ende  rund,  wird  nach  unten 
achmüler  und  endigt  in  eine  flache  Piatie. 

7)  ChBtMmC*  späteres  LithotomscalpelL  Die 
Klinge  ist  ohne  Stachel  \"  W  lang,  wovon  auf  die 
stumpfrandige  starke  Ferse  iO'*'  kommen.  Der  Schneiderand 
lauft  von  der  einen  vordem  Ecke  der  Ferse  gleichmäfsig  con* 
vex  gebogen  vorwärta»  iat  durchaus  gesohärft,  und  endet  in 
eine  aehails,  wiewohl  kune  dicke  Spitze.  Der  Rfickenrand 
beginnt  von  der  andern  vordem  Ek;ke  der  Ferse,  macht  bis 
zur  Mitte  der  Schneide  einen  concaven  Bogen,  und  wendet 
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sich  von  hier  wieder  unter  einem  concaven  Bogen  sur 
Spilsay  ao  dak  switehea  beiden  Biegungen  am  Rücken  ein 
gMpitster  Vorapning  entoteht  Hier  itl  die  grOfete  Breite 
der  Schneide,  nSmlich  5***,  gegen  die  Ferse  hin  nimmt  ne 

bis  auf  3'^^  ab.  Das  Heft  von  Horn,  4^  lang,  bis  zur  Milte 
achtkantig  und  8'"  breit,  wird  nach  unten  schmäler,  rundlich 
und  endet  in  eine  abgerundete  und  scharfe  Platte. 

8)  harUml't  Cyatelom  hal  eine  7"  lengei  sehmaie, 
ooneavachneidige  Klinge,  am  vordem  Ende  mil  einem  Knopf, 
auf  einem  kleinen  Halse  aufsitzend,  versehen,  zur  Portleitung 
des  Instruments  in  der  Furche  einer  gewöhnlichen  Leitunga* 
sende  oder  der  Sonde  a  galeries  rabaltues. 

9)  Le  €at*9  Gorgerei-Cyatotom  beslehl  aus  dem 
Gorgeret  und  der  damit  beweglich  verbundenen  Klinge.  Br- 
steres,  von  Stahl  gefertigt,  ist  eine  lange  achmale  Platte, 
deren  unleres  oder  Griffende  an  beiden  Flächen  eben  ist, 
nach  unten  breiter  und  schwächer  wird,  abgerundet  endel, 
und  gegen  die  convea^e  Fläche  des  obern  Theilea  um  nicht 
mehr  ab  6'^'  geneigt  ist.  Das  obere  Ende  nimmt  aUmählig 
an  Breite  ab,  läuft  in  eine  Spitie  aus,  hat  auf  der  einen 
Fläche  eine  halbrunde,  3^'^  hohe,  an  der  S4)itze  kantig  auf- 
hörende Wölbung,  auf  der  andern  eine  nach  vorn  seichter 
werdende  und  7*'^  von  der  Spitze  endigende  halbrunde  Ver* 
liefung.  An  der  gewdlbten  Fläche  befindet  sich  gleich  An* 
fangs  eine  viereckige  V"  breite,  2V  tiefe  Spalte,  welche 
oben  die  Klinge,  unten  den  Schieber  aufnimmt  und  nach 
aufsen  durch  die  einander  zugebogenen  Ränder  sich  so  ver- 
engt, dafa  der  Faia  des  Schiebers  der  Klinge  genau  in  die 
Verengung  palst  und  aich  nicht  vom  Gorgeret  entfernen 
kann.  Die  Klinge  hat  eine  sehr  wenig  gewdlble  Schneide 
und  ist  oben  durch  ein  Niet  mit  dem  Gorgeret,  an  dem 
untern  Ende  mit  dem  Schieber  beweglich  verbunden  und 
so  eingefügt,  dafs  sie  genau  in  die  Spalte  pafst,  und  ihre 
Schneide  im  geschlossenen  Zustande  des  Instruments  gar 
nicht  hervorragt.  Der  Schieber  besieht  aus  zwei  Stocken« 
von  denen  das  obere  ebenso  breit  wie  die  Klinge  ist  onl 
diese  in  eine  Spalte  aufnimmt;  der  unlere  Theil  des  Schie- 
bers ist  durch  ein  Miel  beweglich  mit  dem  obern  verbun- 
den, hat  einen  Fals,  ist  rückwärts  seitlich  gekrümmt  und  mit 
einer  Spalte  lur  Aufnahme  des  Schraobenhalses  irerselien, 
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«md  end«t  mit  einem  Ringe.  Die  Schraube  hat  ein  geflügel- 
tes Vorderende,  einen  i^"'  langen  glatten  Hals  und  ein 
Schraubengewinde,  welches  von  der  Mutterschraube  eines 
fiom|^4eD,  an  der  gewöMeii  Seile  des  Gorgertt^a  im  An* 
fange  der  viereckigen  Rinne  angeUWieten  Antatsea  aufge*^ 
nommen  wird.  Zieht  man  miiteist  des  Ringes  den  Schieber 
nach  hinten,  so  verbirgt  sich  sowohl  die  KHnge  als  der  Tor- 
dere  Schiebertbeii  in  der  Furche  des  Gorgereta»  schiebt  man 
den  Ring  dagfftn  ver,  ao  tritt  die  Klinge  «na  der  Spalte 
iMraua. 

10)  Le  CaV§  modificirtea  Cyatotom  nach  Perret^ 
Bouton  a  crete  Cyslotome  ist  ähnlich  dem  vorigen,  jedoch 
80  gestaltet,  dafs  das  Instrumenl,  sobald  die  Klinge  zurück* 
geaogen  iat|  nie  Bouton  gebraucbt  weiden  kann» 

11)  Pajoia^s  Gorgeret^Cyalotom  ist  im  weaentli^ 
eben  wie  daa  Le  CVil'ache  beschaffen;  daa  Gorgerel  ist  6^'^ 
lang,  am  hintern  Ende  1'"  breit,  endigt  schmäler  werdend 
vorn  in. einen  stumpfrunden  2'**  dicken  Schnabel,  der  &ur 
Leitung  des  Instruments  in  der  Furche  der  Leitungssonde 
dient  Die  eine  Fläche  dea  Gorgereta  iat  flach  ausgehöhlt, 
die  andere  gewölbt  und  letatere  der  ganaen  lAige  nach  mU 
einem  1^^'  tiefen  und  weiten  Spalt  versehen,  der  die  Khnge 
aufnimmt.  An  das  liintere  Ende  des  Gorgereis  ist  eine  8'" 
hohe,  4'^'  breite  Platte  mit  abgerundeten  Käodern  senkrecht 
angefügt I  die  in  der  Milte  ein  Loch  aur  Aufnahme  der 
j^ranbe  hat»  welche  den  Handgriff  des  Sehiebera  an  die 
Platte  befestigt.  Der  Griff  des  Gorgerets  ist  4''  lang,  abge* 
rundet,  platt,  mit  Ebenholz  belegt,  weicht  von  der  geraden 
Richtung  des  Gorgerets  nach  abwärts  ab.  Die  Klinge  dea 
Cj^stotoms  isi  3 '  1)  lang,  hinten  2''',  vom  l^'''  breit,  vorn 
mifc  dem  Spitsentheil  des  Gorgerets»  hinten  mit  dem  Vorder« 
Iheil  des  Schiebers  beweglich  verbunden.  Dieser  iA'"  lang, 
2'"  breit,  stumpfrandig,  schliefst  sich  vorn  an  die  Klinge, 
hinten  an  den  Uintertheii  des  Schiebers  an,  mit  beiden  be- 
weglich vereinigt.  Der  Hintertheil  des  Schiebers  beginnt 
mil  einem  14'^'  langeui  2'^'  breiten  Plättchen,  daa  in  der 
Rinne  dea  Gorgereta  liegt,  und  geht  in  eine  Handhabe  über, 
die  ihrer  Länge  nach  einen  Ausschnitt  für  die  Schraube  hat, 
und  mit  einem  Ringe  zur  Aufnahme  des  den  Schieber  be- 
Vfajgendi^i  ^<eige.fin|y?r8  endigL    Je  mehr  der  .  Schlier  vorr 
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geschoben  wird,  deslo  mehr  enlfernl  sich  das  hintere  Ende 
der  Klinge  vom '  Gorgerei  und  4esto  tiefer  und  .langer  wird 
.4er  Schnitt.  . 

.   '  All  di«  g^DMuiWa  Cyaloloma  tcMMm  «ob  Um  variMr» 
CtieQ  LitboloM  an* 

1)  Le  Hirimf*«  verborgenes  Lilholon.    Et  besteht 

aus  einer  cylindrischen ,  wenig  gebogenen  Scheide,  die  mit 
einer  stuuipfen  SpiUe  endigt,  auf  der  convexen  Seite  der 
faoMP  Länge  nach  offen  ist,  und  nach  unten  in  eiMB  Bicken 
mU  einem  Handgriff  verbundeM  Theii  «eh  fiertaetat.  Mü 
dem  Hintertbeil  dtir  Scheide  iai  die  dieaer  enlspreohend  ge* 
bogene,  convexschneidige  Klinge  durch  ein  Charnier  beweg? 
lieh  verbunden.  Ein  Drüci^er  mit  einer  darunter  beCndlichen 
elaati^hen  Feder  bewegt  die  Klinge,  die  aoaei  in  der  Scheide 
verborgen  liegt 

2)  fWre  CWne*a  LSlbotome  eaeh^  iai  «leammenge- 
$etzt  aus  einer  cyÜndrischen  gebogenen  Scheide,  die  durch 
2  an  der  innern  Seile  platte ,  an  der  äufsern  gewölbte  Blat- 
ter gebildet  wird,  am  vordem  Ende  abgerundet  und  ge<* 
schlössen  isi,  mfi  einer  von  der  Scheide  angenommenen 
Klinge.  Dieae  ist  eonveiachneidigy  an  der  Spitie  eekrüg  ab* 
geaetst  und  aUimpf,  hinten  mit  einem  nmden,  hervorragenden 
Blättchen  zwischen  2  ähnlichen  Ansätzen  der  Scheide  einge- 
fügt und  mit  diesen  durch  eine  Schraube  beweglich  verbun« 
den.  Das  ßlätlchen  der  Klinge  verlängert  sich  nach  hinten 
in  den  Orüdcer»  unter  welchem  eine  Feder  ruht,  die  die 
Klinge  in  der  Scheide  etbält.  Die  Scheide  wird  hinten 
dicker,  conisch,  setzt  sich  mit  einem  dünnen,  runden  Stäb* 
chen  durch  das  Heft  fort,  welches  durch  eine  Schraube  der- 
geaAalJl  belesiigt  ist,  dafs  es  um  i^eine  Achse  gedreht  werden 
kann.  I^As  Heft  iai  bimförmig»  hat  6  nut  den  Nnmmeni  5»  , 
7»  0,  11,  13,  15  beaekhnete,  vi  veraehiedencn  Grade  dar 
Länge  nach  gew6lbte  Flaehen.  Daa  vordere  Ende  dea  Hef« 
tes  umgiebt  ein  Ring  mit  6  jenen  Flächen  entsprechenden 
Lücken,  in  weiche  die  an  der  Scheide  angebrachte  Sperriap» 
der  einfällt,  um  das  Heft,  mit  einer  baliabigen  der  6  Flächen 
dem  Diäter  der  Klinge  aug^endet,  featanatnUen.  Wkd 
dieaer  nämlich,  vm  xu  acbwaden,  an  dea  {ieft 

fingen 

drückt,  so  Irilt  die  Klinge,  je  nachdem  der  Drücker  auf  eine 
fvanigcr  ..g4^9.1bte  fläaha  diffif  auch.  mehr,  odat 
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weniger  hervor,  und  der  Schnitt  wird  daher  auch  gröfser 
oder  kleiner.  Wird  die  Schneide  auf  die  Fläche  No.  5.  des 
Ueftei»  die  am  tiärkitcii  gewdlbt  ist,  leslgeitellt,  to  wird  der 
fldnill  M  kbHMten  9^'  lang;  jede  Mgfttden  FUclieii 
iii  weniger  und  No.  15.  am  tdiwSehtten  gewölbt,  ae  daii 
der  Schnitt  immer  um  f '  länger  wird  und  bei  No.  15.  eine 
Länge  von  14'^'  erreicht. 

3)  Le  Modificaüon  dea  iiihotome  cacli^ 

isl  wmnilich  deraelben  Conilruelion  wie  daa' rorige^ 
9^"  lang,  and  bealehl  aua  dem  Körper  mil  der  Scheide,  dem 
Hefte  und  der  Klinge.  Der  mittlere  Theil,  der  Körper,  ist 
rund,  hinten  5'^'  dick,  wird  nach  vorn  dünner  und  geht  4'" 
dick  in  die  Scheide  über.  Gegen  eine  am  hintern  Ende  halb- 
mondförmig hervorragende  Kante  atenunl  sich  nul  ihrem 
hintern,  echief  abgeaelaten,  queeren  Rande  die  StahUeder, 
1^"  lang,  hinten  3'''  breit,  die  mittelst  eines  Schräubchens  am 
Körper  befestigt  isl,  mit  ihrem  vordem  abgebogenen  Ende  den 
Drücker  der  Klinge  in  die  Höhe  und  dadurch  die  Klinge  in 
der  Scheide  erhält  Am  Körper  der  Scheide  nimmt  eine 
hnät  mid  16^'  lange  Spalte  einen  ebenso  langen  und  dicken 
Hebel  auf,  der  mit  derselben  durch  ein  Niet  beweglich 
verbunden  ist,  hinten  einen  Zapfen  bildet  und  vorn  ein  Plätt- 
chen trägt,  welches  1'^'  über  die  Spalte  vorragt,  um  den 
Zapfen  herauaauheben,  herabgedrückt  werden  mufii»  und  bei 
aufgehobenem  Druck  durch  ein  unter  dem  vordem  Snde  des 
Hebels  angebrachles  Federchen  aua  der  Spalte  hervorgetrie» 
ben  wird.  Die  Klingenscheide  5^'  l^ngj  besteht  aus  zw& 
auTsen  gewölbten,  innen  platten  Blättern,  welche  einen  der 
Klinge  entsprechenden  Zwischenraum  swischen  rieh  lassen» 
naeh  vorn  allmäfalig  dünner  und  schmökr  werden,  sich 
achwach  den  Röndem  lu  nach  hinten  kiQmmen,  und  vom 
abgerundet  und  geschlofsen  in  einen  platten  Schnabel  endigen. 
Eine  schief  abgeplattete  schmale  Fläche  begrenat  das  vordere 
Ende  des  die  Klinge  aufnehmenden  Zwischenraums  der  bei- 
den Blätter,  und  indem  sich  daa  vordere  atompfe  Endo  der 
Klinge  hier  anlegt,  kann  sie  nicht  nach  rfickwMs  durehlre- 
len.  Vom  hintern  Ende  der  Scheide  erheben  sich  zwei  runde 
in  der  Mitte  durchbohrte  Scheibchen,  die  swischen  sich  die 
Schlufsplatte  der  Klinge  aufnehmen,  mit  der  sie  durch  ein 
Sobraufaenniet  bewegfidi  «eriNUiden  sind.   Das  lunlero  End« 
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des  Körpers  bildet  der  Stiel,  der  rund,  3"  lang,  vorn  2V" 
dick,  hinterwärts  düimer  iit,  durch  das  Heffc  gesteckt  wird, 
UDd  in  ein  Schraubengewinde  endet,  an  welches  eine  Scbrau- 
benmii^er  geschraubt  und  so  Scheide  und  Heft  feil-  mÜ  ein* 
ander  verbunden  werden.  Die  Klinge  läuft  nach  hinterwärts 
in  eine  Schlufsplatte  aus,  welche  zwischen  den  vorspringen- 
den Platten  der  Klingenscheide  zu  liegen  kömmt,  hinten 
rechtwinklig,  vorn  bogenförmig  und  hier  mit  dem  Drücker 
verbunden  ist.  Dieser  ^  der  Länf^  nach  Sförmig  gekrümmt» 
isl  4''  lang,  vom  3^''  breit,  i'^'  diclsi  wird  nach  hinten  brei- 
ter und  endigt  stumpf  abgerundet.  Die  Klinge  selbst  ist  4^" 
lang,  fängt  hinten  mit  einer  3'"  breiten,  1"  langen,  stumpf- 
gerundeten Ferse  an,  aus  der  der  schneidende  Theü  der 
Khnge  hervortritt.  Dieser,  schwach  gebogen,  nach  vom  allp 
mählig  dünner  und  schmäler  werdend,  hört  hier  mit  einem 
platten,  2*"  langen,  stumpfen  Knöpfchen  auf.  Das  Heft  von 
Ebenheiz  ist  2"  lang,  seiner  Länge  nach  für  den  Stiel  der 
Klingenscheide  durchbohrt  und  am  vordem  Ende  von  einem 
stählernen  Ringe  umgeben.  Dieser  hat  Durchmea- 
aer,  «tat  auf  einer  dünnen  aechaeckigen  stählernen  Platte 
auf,  und  aeigt  an  seinem  vordem  Umkreise  6  viereckige 
Ausschnitte,  weiche  den  6  verschieden  gewölbten  Flächen 
des  Hefts,  das  ganz  dem  des  Fr<)re  Co«me'schen  Lithotome 
flache  gleicht,  entsprechen,  und  den  Zapfen  des  Hebels  au£- 
nehmen^  wodurch  das  Heft  festgestellt  wird. 

3)  £e  Vaeher*»  Lithotom  ist  eine  Modifieation  dea 
Frire  Co«me*schen  Litholoms,  unterscheidet  aidi  von  diesem 
dadurch,  dafs  die  Scheide  aus  zwei  Theilen  besteht,  deren 
einer  der  Klinge  als  Leiter  dient,  indem  er  sich  an  das 
Schambein  stützt,  der  andere  aber  die  Klinge  festhält  und 
vor  Beschädigiuig  aicberl.  Je  nachdem  ein  am  Sehweife  der 
Klinge  befindlicher  schiebbarer  Stift,  der  sich  an  das  Heft 
stützt,  niedriger  oder  höher  gestellt  wird,  wechselt  die  Gröüse 
des  Schnittes. 

4)  Bromßeld's  verborgenea  Steinschniitmesser 
besteht  in  einer  plaltranden«  fast  geraden  Scheide»  an  welcher 
aieh  ein  dünner,  mil  einem  Ringe  endender  Süel,  ähnlich 

einem  Scheerengriffe  befindet.    Die  ebenfalls  gerade  KUnge 
ist  am  hintern  Theile  mittelst  eines  Schraubenniets  beweg- 
lich mit  der  Scheide  verbunden,  geht  nach  hinten  in  einen 
Ibd.  diir.  Eoc^cl.  JXSOS.  Bd.  40 
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breiten  HandgrifT  über,  der  auf  einer  am  Stiel  der  Scheide 
befestigten  Fed«r  ruht,  durch  weiche  die  Klinge  in  der 
Scheide  erhaUen  wird« 

5)  -Barlmds  Terborgenet  CysiotOBi  gieiob  dem 
Prh^  Co^me^schen ,  weicht  aber  darin  ven  dieaem  ab,  dafii 
die  Scheide  vorn  in  einen  Knopf  endet,  auch  hinter  diesem 
der  vordere  Theil  der  Scheide  flach  und  dünn  genug  ist,  um 
in  die  Rinne  der  Leitungtsonde  zu  passen  und  darin  fortsu- 
gleücn«  Dat  vordere  Ende  der  Klinge  ist  Stampfl  um  nicht 
die  Blaae  au  verletsen«  Das  Heft,  gleichlSrmig  gewölbt, 
wird  in  der  Richtung  der  Kiingenfläche  von  einer  Schraube 
durchbohrt,  auf  deren  Knopf  der  Drücker  der  Khnge,  wenn 
diese  vorgedrückt  wird,  trifft.  Das  mehr  oder  weniger  üeCe 
Einschrauben  bestimmt  den  Grad,  in  weichem  die  Klinge  ans 
der  8cheide  hervortreten  soll.    Das  ganie  Instrument  ist 

10"  lang. 

Statt  besonderer  Messer  für  jeden  einzelnen  Act  der 
Operation,  hat  man  endlich  noch  Instrumente,  um  den  Schnitt 
durch  Haut,  Harnröhre  und  Blasenhala  lugleich  zu  führen. 

1)  ilon*«  Lithotom  ist  ein  iweischneidiges,  bauchig«* 
apitziges  Bistouri ,  dessen  Klinge  awei  gleiche,  convexe,  in 
eine  scharfe  Spitze  endigende  Ränder  hat;  der  eine  derselben 
ist  seiner  ganzen  Länge  nach,  der  andere  bis  vor  dem 
Hefte  schneidend  und  verlängert  sich  liier  in  einen  iwischen 
die  Blätter  des  SchalenheAea  tretenden  Schweif,  der  nut 
cmem  Linaenknopfe  aufhört.  Eine  erhabene  GtHte  theilt 
beide  Klingenflächen  in  zwei  gleiche  Hälften.  Die  Länge  der 
Klinge  beträgt  1"  8'"  bis  5"  1'",  ihre  Breite  am  Hefte  6  — 
S'";  beim  Gebrauche  wurde  sie  bis  auf  von  der  Spitae 
mit  einem  Bande  umwickelt 

2)  Ckm^4en*s  fröheres  Lithotom  hat  ehie  Ü'^ 
lange  Klinge  mit  convexer  Schneide,  die  aber  erst  12'"  vor  dem 
Hefte  scharf  wird,  und  vorn  mit  dem  geraden  Ausschnitt  des 
Rückens  eine  scharfe  Spitze  bildet.  Der  Rücken  läuft  vom 
Hefte  an  coneav,  fast  parallel  mit  dem  Schneiderande^  macht 
aber  6"'  vor  der  Spitae  einen  stumpfen  Winkel  und  aiehl 
sich  nun  in  gerader  Linie  cur  Spitze.  Die  hintere  Breite  der 
Klinge  beträgt  4"',  an  der  Bi  egung  des  Rückens  5'".  Die 
Klinge  sitzt  mittelst  eines  SUcheis  in  dem  Hefte,  das  von 
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Ebenholl,  3^^  lang,  vora  vierkantig  i&i,  nach  hinten  breiter, 
]ilaUer  und  dünner  wird. 

3)  Garengeota  Steinschniitmesser  gleicht  dem 
vorigen,  nur  hat  die  Klinge  eine  lange,  stumpfrandige  Perae, 
deren  Rücken  fast  gerade,  deren  Schneiderand  concav  ist. 
Der  breitere«  kurze,  zweischneidige  Schneidelheii  der  Klinge 
hat  einen  concaven  Rücken,  eine  convexe  Schneide;  durch 
daa  Zuaammentreffen  dea  vordem  concaven  mit  dem  hintern 
itumpfen  Theil  des  Rückens  entsieht  an  diesem  auf  der 
Grenze  der  Ferse  und  des  Schneidetheils  der  Klinge  ein 
Vorsprung. 

4)  Das  Lithotom  der  Pariser  Eleven  bei  Perrei 
ist  ebenfalla  eine  Modification  des  ^CheaeldeuackeOf  unter- 
aehddet  sich  namentlich  von  diesem  durch  eine  gröfsere  Aus- 
höhlung des  Rückens.  Die  Schneide  ist  stark  bauchig,  bildet 
einen  regelmäfsigen  Bogenabschnill;  der  Rücken  läuft  von 
der  Spitze  stark  concav  nach  hinten,  dann  in  gerader.  Rich- 
tung Bum  Heft  hin,  ist  seiner  ganien  Länge  nach  stumpf. 
Die  Ferse  ist  6'^'  lang;  ein  vive-ar^te  sieht  aich  von  ihr 
Anfangs  grade,  dann  gebogen  zur  Spitze  der  Klinge. 

5)  Rheiner.k^s  Sc  allpell  hat  eine  lange,  schmale 
Khnge,  die  vorn  in  ein  plaltes  Knöpfchen  endigt.  Kücken- 
und  Schneiderand  laufen  mit  einander  parallel,  Anfan|;i 
grade,  dann  gebogen,  indem  der  übrigens  durchweg  stampfe 
Küokenrand  concav,  der  Schneiderand  convex'  wird. 

6)  Gramms  Scalpell  zum  Steinschnitt.  Die  Klinge 
ist  2"  2'"  lang;  i"  i^'"  hinler  der  Spitze  beginnt  der  schnei- 
dende Theil  *,  beide  Ränder  desselben  sind  convex  und  schnei- 
dend, der  Rückenrand,  weniger  gebogen,  wird  erst  6'"  vor 
dem  Ursprung  der  Schärfe  des  Schneiderandes  schneidend. 
Beide  vereinigen  sich  in  eine  scharfe  Spitze,  von  der  eine 
vive-ar6le  parallel  mit  dem  Rückenrande  nach  hinten  sich 
erstreckt,  von  welcher  aus  die  Klingenfläche  schief  gegen  die 
Schneide  zu  geschliifen  ist.  Hierdurch  entsteht  eine  Queav 
Knie  am  Anfange  dea  stumpfen  Thdls  der  Klinge,  die  durch 
die  ganze  Breite  der  Fläche  läuft. 

7)  Le  CnCs  Lithotom  hat  eine  coneave  scharfe 
Schneide  und  einen  stumpfen,  convex  gebogenen  Rücken  und 
endigt  in  eine  von  der  Mittellinie  der  Klinge  abwei- 
chende Spitse.  Die  Breite  der  Klinge  am  Hefte  beträgt  7^% 
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nimmt  bis  zur  Spilze  gleichförmig  ab.  Eine  dreieckige  Rinne 
erstreckt  sich  über  die  Mille  der  Klingenfläche  vom  Hefte 
bis  Bur  Spitze  I  und  wird  hier  ailmählig  seichler. 

8)  Mweou'^  Lithotom  ist  ein  Bistoori  mit  geradem 
Rücken-  und  Schneideränd,  dieser  in  seiner  ganzen  Lange, 
jener  nur  in  seinen  drei  obern  Vierlheilen  schneidend.  Beide 
verbinden  sich  zu  einer  scharfen  Spitze.  Das  hintere  Ende 
der  Klinge  verlängert  sich  vom  Rückenrande  aus  in  einen 
Schweif  mit  einem  Knopfe,  und  ist  mit  dem  Heft  durch  ein 
Kiet  beweglich  verbunden. 

0)  HeiJmanns  Conductor  Cystolomus,  ein  Slein- 
schnlltmesser,  welches  zugleich  zur  Einführung  der  Zange  in 
die  Blase  dient,  besieht  in  einer  Stahlklinge ,  deren  Gröfse 
sich  nach  dem  Älter  des  Kranken  richtet  Ihr  vorderer  Theil, 
14f"  lang,  hat  eine  convex-scharfe  Schneide,  die  mit  dem 
stumpfen,  geraden  Rücken  in  eine  scharfe  Spitze  endigt.  Der 
mittlere  Theil  der  Klinge  ist  an  den  Flächen  gefurcht,  am 
Rücken  dicker;  der  andre  dünnere  Rand  ist  stumpf  und  glatt, 
und  an  diesem  gleitet  die  Zange  in  die  Blase.  Der  Rücken 
ist  der  Länge  nach  gerinnt,  und  nimmt  in  diese  Rinne  den 
Stiel  des  Spilzendeckers  auf.  Dieser  ist  ein  schmales,  dün- 
nes Stäbchen,  das  vorn  in  einen  den  Rückenrand  umfassen- 
den Halbcanal  übergeht  und  abgerundet  endet,  hinten  unter 
einem  am  Rücken  des  mittleren  Theib  des  Instruments  be- 
findlichen Plättchen  hindurchtritt,  welches  ihn  in  seiner  Lage 
erhält,  und  endlich  mit  einem  angeschraubten  Knöpfchen 
endet.  Indem  dieses  vorgeschoben  wird,  deckt  der  am  vor- 
dem Ende  befindliche  Halbcanal  die  Spitze  des  Schneiden- 
theils; es  tritt  dann  das  Knöpfchen  in  einen  hinter  dem  er-, 
wähnten  Piättchen  angebrachten  Ausschnitt  und  stellt  dadurch 
den  Spitsendecker  fest.  Zur  Herausnahme  des  Spitsendeckers 
wird  das  Knöpfchen  abgeschraubt. 

10)  Hcsselbach's  Modification  des  vorigen  In- 
struments besteht  vorsugsweise  darin,  dafs  noch  m 
Schneidendecker  sugefögt  worden,  nämlich  dne  dünne,  aber 
doch  starke,  bewegliche  Platte,  die  entsprechend  der  con* 
vexen  Schneide  der  Klinge  gebogen  ist  und  eine  stumpf  ab- 
gerundete Spitze  hat.  Der  hintere  Theil  des  Schneiden- 
deckers  hat  einen  länglich  gefensterten  Ausschnitt,  in  welchem 
der  Hais  eines  Schraubenknöpfchens  läuft,  das  an  dem  hin* 
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kern  Theil  der  Klinge  angeschraubt  ist,  und  vermiitelsk  dessen 
der  Schneidendecker  vor-  und  rückwärts  gestellt  werden 
kann.  Wird  er  YOi|;etel|oben,.  so  deckt  er  die  Schneide  von 
der  rechten  Seite  und  verwandelt  das  Messer  in  einen  voll« 
komtnenen  Zangenleiter.  Bis.  dies  geschehen,  mufs  die 
durch  den  Spitzendecker  gedeckte  Spitze  des  Messers  in  der 
Rinne  der  Sonde  erhalten  werden,  um  nicht  die  Blase  lu 
verletsen. 

11)  Frere  Comne*9  Scalpell  sum  Steinschnitt 

Schneide  und  Rücken  desselben  sind  vollkommen  gerade  und 
vereinigen  sich  in  eine  scharfe  Spitze.  Die  Länge  der  Klinge 
beträgt  i"  11",  ihre  Breite  vom  Heft  4\'",  nimmt  nach 
vom  gleichmäfsig  ab«  Mittelst  eines  Stachels  sitzt  die  Klinge 
unbeweglich  in  dem  achtseitigen  Hefte. 

12)  Jliwl*«  Lithotom  gleicht  dem  Heer^schen  Staphy- 
iommesser;  es  ist  7"  y  die  Klinge  IV  ^ang.  Sie  entsieht 
hinten  5'*'  breit,  nimmt  rasch  an  Breite  zu,  so  dals  ihre 
Flächen  schon  5'"  vom  hintern  Ende  entfernt,  breit 
sind,  wird  aber  dann  wieder  schgiäler  und  endigt  mit  einer 
abgerundeten  stampfen  Spitze.  Von  der  Schneide  nach  dem 
Rücken  nimmt  die  Dicke  der  Klinge  allmählig  zu;  der 
stumpfe  abgerundele  Rückenrand  ist  hinten  1'"  breit,  wird 
nach  vorn  dünner  und  endigt  hi^r  mit  einer  stumpfen,  ver» 
dickten  Abrundung.  Der  hintere,  schief  vom  Heft  abwärts 
laufende  Theil  der  Schneide  ist  6"'  lang  und  [stumpf,  der 
vordere,  aufwärts  gegen  den  Rückenrand  laufende  Theil  der- 
selben scharf  schneidend,  1^'  lang,  bildet  mit  jenem  einen 
stumpfen  Winkel  und  geht  vorn  in  die  stumpfe  Spitze  über« 
Das  Heft  ist  achtkantig,  hinten  abgerundet  und  umCaüit  den 
platten  KlingenstieL 

13)  Ru8t^9  von  Waiimatm  modificirtes  Lithotom. 
Es  ist  langer  als  das  vorige,  die  Klinge  keilförmig,  2V'  ^a^g» 
hat  einen  stumpfen,  geraden  Rücken,  an  der  Spitze  ein  klei- 
nes, rückwärts  stehendes  Knöpfchen«  Der  hintere,  stumpfe 
Theil  der  Schneide,  5"*  lang,  läuft  parallel  mit  dem  Rücken* 
nmde. 

14)  Guerins  Apparat  zum  Steinschnitt  besteht 
aus  3  Stücken: 

a)  einer  gefurchten  Leitungssonde,  die  vorn  mit  einer 
mndlichen,  blinden»  etwas  aufgerichteten  Spitze  endet,  hinteii 
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mit  eioem  Ringe  für  den  kleinen  Finger  versehen  ist,  von 
4eiD  eine  gerade  Stange  aenkrechl  herabsteigt,  die  in  gleicher 
Höhe  mit  dem  Anfangspuncte  der  Sondenkrümmung  einen 
olivenförmigen  Knopf  trägt.  Diese  gerade  Stange »  welche 
Guerin  Porte  conducleur  nennt,  bildet  mit  der  Sonde  einen 
Bogen,  in  den  Penis  und  Scrolum  zu  liegen  kommen.  Der 
i^hvenförmige  Knopf  am  untern  Ende  des  Conducleur  ist 
durchbohrt,  und  sein  Canal  öffnet  sich  nach  unten  in  eine 
Spalte,  deren  eine  Wand  senkrecht,  die  andere  achrSg  ist, 
und  mit  jener  einen  Winkel  von  45°  macht; 

bj  einem  Troicart,  der  vorn  eine  dreieckige  scharfe  Spitze, 
hinten  einen  queeren  gebogenen  GrifT  hat,  längs  seiner  un- 
tern Seite  gefurcht  ist,  genau  in  den  Canal  des  Knopfes 
pafst,  und  durch  eine  Druckschraube  festgestellt  werden 
kann.  Seine  Spitze  trifft  genau  auf  die  Furche  der  Ldi- 
tungssonde ; 

ej  einem  Litholom,  dessen  Klinge  von  verschiedener 
Grttfse,  einen  geraden  Rückenrand,  der  nur  an  der  Spitie 
etwas  aufwärts  gebogen  ist ,  und  eine  leicht  convexe  Schneide 
liat   Hinter  ihr  befindet  sich  ein  stumpfer  Ausschnitt. 

Die  Sonde  wird  mit  zurückgezogenem  Troicarl  in  die 
Blase  geführt,  der  Troicart  dann  durch  den  Damm  durchge- 
atoOien,  so  dafs  seine  Spitae  in  die  Sondenfläche  tritt,  durch 
Zuschrauben  m  dieser  Lage  festgestellt,  und  längs  seiner 
Furche  das  Lithotom  eingeführt,  um  den  Blasenschnitt  su 
machen.  Das  Lithotom  befindet  sich  dabei  in  einer  schiefen, 
durch  die  schräge  Wand  der  Spalte  des  Knopfes  bestimmten 
Richtung. 

Die  von  JKhm  angegebene  Modification  des  beschriebe* 
nen  Apparats  besteht  wesentlich  nur  darin,  dafs  dem  an  die 

Leitungssonde  befestigten  Balken,  der  den  Troicart  trägt,  in- 
dem er  aus  2  Hälften  zusammengesetzt  ist,  eine  verschiedene 
Länge,  je  nach  dem  Alter  der  au  Operirenden  gegeben  wer- 
den kann. 

15)  Langefiheek*9  Lithotomscalpell  ist  ein  Messer 

mit  einer  1"  ll^"  langen,  8"'  breiten  Klinge.  Sie  hat 
einen  geraden  abgerundeten  Rücken,  an  dem  jederseils  eine 
Furche  für  die  Händer  des  Spitzendeckers  sich  befindet,  und 
eine  eonvexe  Schneide,  die  sich  vom  in  die  kurse  Spitse 
endigt.   Der  Spitiendecker  besteht  aus  ebiem  HalbcMiale^ 
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der  m  den  betdeo  Furchen  des  Klingenrdekeiie  Muft,  und 
einem  Stiele,  der  hinten  mit  einem  Knopfe  endigt.  Er  ist 
durch  einen  Ring  mit  dem  Messerhefie  so  verbuoden,  dafe 
er  vor*  und  suriickgeschobe&  werden  kami,  um  die  eehaHi» 
Spille  der  KÜnge  entweder  sa  decken  eder  frei  »i  leaeen. 
Eine  Rinne  an  den  Röcken  des  Heftes  mmml  den  Stiel  des 
Spitxendeckers  auf;  sein  Knopf  fällt  beim  Vorschieben  in 
einen  Ausschnitt  und  slelll  ihn  dadurch  fest.  Das  Hefi  ist 
6'^  lang,  vorn  9'^'  und  hinten  12'^^  breit,  wird  von  iwel 
Blätiera  von  Ebenholi  gebikiel,  die  die  Griffplelle  umfesieii. 

Xmig  hat  an  dem  Griffe  des  Langenheek^wchtn  Litho« 
^ms,  an  dem  der  Khngenschneide  entsprechenden  Rande  2 
rundliche  Ausschnitte,  in  der  Mitle  seiner  Länge  angebracht, 
die  cur  sicherern  Anlage  der  Finger  dienen. 

Siebolä*s  Modificalion  des  Loi^en^eeilr^schen  Stein* 
fchnittmeisers  unterscheidet  sich  von  dem  beschriebenen  durch 
geringere  GrSfee,  ist  sonst  demselben  ganx  gleich;  der  untere 
Rand  des  Griffs  ist  am  Anfange  seines  zweiten  DriUlheils  mit 
einem  Höcker  versehen,  hinler  welchem  sich  ein  Ausschnitt 
für  den  ZeigeGnger  der  das  Messer  führenden  Hand  befindeL 
Lmq[€»beek'0  Litholom  für  Kinder  hat  eine  i'^  lange 
Klinge,  die  am  Heft  5V",  und  V  davon  entfernt  6'''  breit 
ist    Das  Heft  ist  vorn  G,  hinten  10"'  breit,  6"  lang. 

10)  Das  /<aM^en6ecA*'sche  Lilhotom,  von  Rudtorffer 
modificirt.  Die  Klinge  erstreckt  sich  durch  die  ganze,  W 
betragende  Länge  des  Instruments,  und  wird. durch  einen 
(fueeren  erhabenen  Rand  in  swei  Theile  getheilt,  einen  hin* 
tern  langem  (5V)'  schwanen  Ebenholzblättern  be« 

legt,  das  Heft  bildet,  und  einen  vordem,  den  eigenlhchen 
schneidenden  Tbeil  der  Klinge.  Dieser  ist  2\"  lang  und  8'^' 
breit,  hat  einen  geraden  Kücken,  der  hinten  1^'  dick,  nach 
vom  durch  seillidi  an  demselben  befindliche  Furchen  ver« 
schmälert  wird.  Indem  dBese  Furchen  in  der  Nihe  der 
Spitze  aufhören,  entsteht  hier  eine  feine  Kante,  auf  welcher 
der  Spitaendecker  aufsUat.  Die  Schneide  fangt  hinten  abge- 
tetat  an,  wölbt  sich  nach  dem  Rücken  hin,  und  bildet  mit 
diesem  eine  scharfe  Spilie.  An  dem  Roekeiirande  des  atfih* 
lernen  HefUheils  befindet  eich  vom  eine  lange,  i*'*  tiefe, 
abgesetzte  Fläche,  auf  welcher  der  Stiel  des  Spitzendeckers 
aufliegt;  auch  hat  dieae  Fläche  2  halbmondförmige  Aui^ 
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«chnilte,  die  das  Knöpfchen  des.Spitzendeckers  beim  Hervor* 
and  Zurückschieben  aufnehmen.  Indem  die  BläUer  des  Hefts 
den  Rücken  des  hintern  KÜngentheils  überragen  ^  entsteht 
eine  J^urche  för  den  Stiel  des  Spitsendeckers.  Der  vordere 
Theil  der  Blätter  nebst  der  slälilernen  Zwischenlage  wird 
von  einer  ringförmig  gebogenen,  unten  offenen,  stählernen 
Platte  umfafst,  die  durch  ein  Schraubenniet  an  das  Heft 
befestigt,  den  Spitsendeoker  in  seiner  Lage  innerhalb  der 
Furche  erhalt.  Der  stählerne  Spltscndecker  selbst  ist  3^" 
lang,  sein  3'^  langer  Stiel  geht  hinten  in  ein  federndes,  1'' 
langes  und  2'"  breites  Blatt  über,  das  auf  der  obern  Fläche 
concav,  auf  der  untern  gewölbt  ist,  und  mit  einem  runden, 
platten  9  nach  unten  gerichteten  Knopfe  endigt.  Vier  Linien 
vor  diesem  befindet  sich  an  der  untern  Fliehe  eb  halbcylin- 
drischer  Körper,  welcher  in  die  Ausschnitte  am  Rücken  des 
stählernen  Theils  des  Hefts  pafst.  Der  Stiel  läuft  unter  dem 
Ringe  nach  vorn  durch,  wird  hier  schmäler  und  gehl  in  die 
Scheide  über,  die  vom  abgerundet ,  als  Ualbcanal  den  Mes- 
serrücken umfsist. 

17)  Diiftolt*«  Lithotom  hat  eine  schmale  Klinge,  deren 
6chneiderand  Anfangs  gerade,  dann  convex  läuft,   und  nur 

von  der  Spitze  an  schneidend  ist.  Der  überall  stumpfe 
Rücken  ist  bis  auf  den  vordem ,  schräg  gegen  die  Schneide 
aich  wendenden  Theil  gerade.  Das  Heft  ist  achtkantig, 
gkichmälsig  dick;  in  ihm  sitst  die  Klinge  unbeweglich  fest. 

18)  üTey^a  Lithotom scalpell.  .  Die  lange  schmale 
Klinge  zeigt  einen  durchaus  geraden  stumpfen  Rücken,  eine 
über  der  kurzen  Ferse  etwas  abgesetst  beginnende  Schneide, 
die  Anfangs  gerade,  vom  aber  stark  convex  ist  und  in  die 
abgerundete  scharfe  Spitae  übergeht 

19)  FraneeMCO  GaUeVs  Lithotom  besteht  aus  2  Thei» 
len.  Der  erste,  eine  gewöhnliche  Steinsonde,  hat  einen  so 
Üden  Griff,  in  dessen  oberm  Dritttheile  sich  ein  von  oben 
nach  unten  an  Tiefe  abnehmender  Ausschnitt  befindet.  Am 
finde  dieser  Rinne  ist  eine  Gabel  so  eingeschraubt,  daüs  aia 
V  von  der  hintem  Seite  des  Griffs  absteht  Die  Arme  der 
Gabel  sind  halbmondförmig  ausgeschweift,  und  stehen  so 
weit  auseinander,  als  der  Einschnitt  im  Griffe  breit  ist.  Der 
andere  Theil  des  Instruments  ist  ein  Cystotom  ,  welches  an 
seinem  obern  finde  einen  Dom,  der  das  Heiabgleileii  dnn 
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Cystoloins  über  die  Gabel  verhinderki  in  der  Mitte  einen 
{Ung  lur  Leitung  hat,  und  am  untern  Ende  schneidend  ist. 
Es  empfiehlt  sich  dies  Instrament  darch  seine  leichte  und 
sichere  Handhabung.  Nachdem  auf  der  Steinsonde  die  all* 
gemeinen  Bedeckungen  getrennt  worden,  wird  das  Cystotom 
durch  die  Wunde  mit  seiner  schneidenden  Spitze  in  die  Rinne 
eingesetzt,  der  Griff  desselben  zwischen  die  Branchen  der 
V  Gabel  gelegt,  nnd  indem  der  rechte  Zeigefinger  in  den  Ring 
der  Klinge  gesteckt  wird,  von  der  rechten  Hand  umfafst» 
Die  Schneide  des  Cystoloms  kann  ebenso  wenig  seitlich,  als 
wie  nach  vorn  oder  hinten  ausgleiten. 

Für  einzelne  Varianten  des  Seitensteinschnitts  sind  noch 
folgende  Lithotome  wa  bemerken: 

1)  Lb  Dran,  der  von  dem  geöffneten  Bulbus  Urethra« 
aus  auf  der  Leitungssonde  eine  zweite  gefurchte  Sonde 
(Sonde  a  bec)  in  die  Blase  führte,  spaltete  auf  dieser  die 
Prostata  mit  seinem  Bistouri  a  rondache.  Es  hat  dieses  eine 
lange  Klinge,  deren  Ferse  4^'  7'"  lang  und  6'''  breit,  vorn 
in  den.  10'"  langen  schneidenden  Theil  mit  geradem  stumpfen 
Rücken  und  convexer  Schneide,  hinten  in  dne  kune  vier- 
eckige  Platte,  welche  mit  Horn  belegt  ist  und  den  Griff 
darstellt,  sich  fortsetzt. 

2)  Pouieau^s  Instrument,  lu  der  von  ihm  erfundenen 
Taille  au  niveau,  besteht  aus  einem  Condudor,  einem  Cysto« 
tom  und  einer  Wasserwage.  Ersterer  ist  eine  starke  lange 
Hohlsonde,  die  vorn  in  einen  aufwärts  gebogenen  Schnabel 
endigt,  hinten  hat  sie  einen  Handgriff,  an  dem  auf  der  der 
Furche  der  Sonde  entsprechenden  Seite  zwei  Flügel,  auf  der 
entgegengesetiten  Seite  »wei  mit  Scheibchen  endende  Stäb* 
eben  angebracht  sind.  Diese  dienen  nur  Befestigung  der 
Wasserwage,  während  zwischen  jenen  das  Cystotom  in  die 
Furche  des  Conduclors  eingesetzt  und  fortgeschoben  wird. 
Das  Cystotom  selbst  ist  convexschneidig,  geht  in  einen 
langen  platten  Stiel  über,  der  mittelst  eines  Zapfens  auf 
einem  Ansatae, .  der  cur  sichern  Haltung  des  Messers  mit 
einem  Grifinnge  versehen  ist,  festsitat 

Endlich  gehören  noch  unter  die  Lithotome  die  verschie-« 
denen  schneidenden  Gorgerets,  die  beim  Seitensteinschnitte 
Anwendung  gefunden  haben.   Es  sind  dies: 

1)  UawIMa  achneidendes  Gorgeret,  von  Seaiy« 
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mbtiMii;  m  besteht  aue  einer  tliUenieiiy  4^^  langen 
und  10"'  breiten,  •tfihlernen  Rinne,  die  in  der  Mitte  4'''  lief, 
und  deren  beide  FJäcben  polirt  sind,  und  aus  der  Handhabe. 
Die  Seitenränder  der  Hinne  aind  gerade»  vereinigen  sich 
aber  vom  in  einer  bogenförmigen  Krümmmig;  der  linke  iel 
aeiner  ganien  Linge  naeh  stumpf»  der  rechte  an  seiner  ¥er- 
dem  Biegung  seharf  aehneldend.  Da,  wo-  er  ndt  dem  linken 
KUtammenlrifTl,  ragt  ein  schnabelförmiger  ForlsatE,  die  söge* 
nannte  >^unge,  nach  vom  hervor»  die  dazu  dient,  das  Gor- 
giret  in  der  Sondenrinne  zu  leiten.  Mit  einem  halbkreialör-» 
migen  Rande  ist  das  liintera  Ende  der  Rinne  gegen  die 
Handbälle  abgeeetst,  welche  unter  einem  Winkel  von  135* 
von  der  Rinne  abgeht,  2V  lang,  3'^'  dick,  vorn  und  hinten 
10^"  breit,  in  der  Milte  ausgeschweift  ist,  und  in  eine  stumpf 
abgerundete  Spilse  eniligt.  Die  obere  Fläche  der  Uandiialie 
isl  pbtt,  die  untere  flach  gewölbt  und  fckerbt 

2)  Loult'a  schneidendes  Gorgeret  gleicht  dem  vori» 
gen,  hat  nur  eine  breitere  Rinne  und  einen  breitern  schnei« 
denden  Rand,  daher  Zunge  und  Handgriff  nicht  in  der  Miit^ 
sondern  dem  linken  Bande  näher  liegen. 

3)  DemM»  Gorgeret  ist  mit  einer  sehr  flachen  Rinne^ 
einer  schmalen»  wenig  vorragenden  Zunge  versehen*  Der 
rechte  Seitenrand  ist  nur  an  seinem  vordem  Drittiheile  scharf» 
hinten  stumpf  abgerundet.  Der  Handgriff  hat  dieselbe  Rieh« 
lung,  wie  die  Rinne,  ist  nicht  seitlich  abgebogen. 

4)  C/sne'e  schneidendes  Gorgeret  Seine  Rinne  ist 
noch  flacher»  der  linke  Rand  derselben  läuft  gerade  bis  lur 
Zunge,  der  rechte  nur  2^  Isng,  gerade  und  stumpf,  geht 
dann  unter  einem  stumpfen  Winkel  schief  cur  Spitze  hin, 
und  ist  an  diesem  schrägen  vordem,  langen  Theiie  scharf 
schneidend. 

5)  ffltdbe*e  schneidendes  Gorgeret  leichnet  sidi 
vor  den  bisher  genannten  dadurch  aus,  dafs  der  rinnenför- 

mige  Theii  nicht  gerade,  sondern  bogenförmig  gekrümmt  ist, 
so  daCs  die  obere  ausgehöhlte  Fläche  von  vorn  nach  hinten 
convex,  die  untere  gewölbte  Fläche  concav  ist  Der  vordere 
schneidende  Theil.  des  rechten  Seüenrandes  ist  auÜMrdem 
ovalrund,  läuft  mit  dem  andern  Rande  SU  einem  dünnen 
Halse  aus,  auf  dem,  statt  der  Zunge,  ein  rundes  Kügel- 
chen  sitst  . 
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6)  Jfoiiro*«  tchneidendefl  Gorgerel  mit  Sdmciden- 

decker.  Der  rinnenförmige  Theil  desselben  isl  5'^  lanff, 
hinlen  14'"  breit,  verschmälert  sich  nach  vom  zu,  so  dafs 
er,  8^''  vom  vordem  Ende  entfernt,  nur  noch  8'^'  breit  iit« 
Die  beiden  geraden  Seikenränder  wölben  eich  vorn  gegen  die 
Zunge  suMmmen,  der  linke  ist  überall  stompf,  der  rechte 
an  seiner  vordem  Hälfte  schneidend.  Der  Handgriff  ist  unter 
einem  stumpfen  Winkel  nach  links  abgebogen.  In  der  Mitte 
der  hohlen  Fläche  der  Rinne  sitzt  ein  dünnes  Plättchen  (6'^' 
lang,  2*"  breit),  das  in  den  Ausschnitt  des  Schneidendeckert 
pafst  und  die  den  lekatem  belesligende  Schraubt  in  ein 
Schraubenloch  aufnimmt  Der  Schneidendecker  selbst  ist 
eine  genau  auf  die  hohle  Fläche  der  Rinne  passende  stäh« 
lerne  Platte,  mit  stumpfen  Rändern,  von  derselben  Form, 
wie  die  Rinne,  und  vom  mit  einem  Ausschnitt  versehen»  in 
den  sich,  sobald  er  vorgeschoben  wird,  die  Zunge  des  Gor^ 
gerets  legt  In  der  Mitte  des  Deckers  befindet  sich  ein  Aus- 
schnitt, der  das  viereckige  Plätlchen  des  Gorgerels  aufnimmt, 
an  welches  der  Decker  durch  eine  Schraube  so  befestigt 
wird,  dafs  er  mittelst  des  an  seinem  hintern  Ende  befind'» 
Uchen  Handgriffs  vor-  und  rückwärts  geschoben  werden  kann. 

7)  BrcmßM»  schneidendes  Gorgeret  ist  ein  dop- 
peltes Gorgeret,  besteht  aus  einem  männlichen  und  weib- 
lichen stumpfen  Gorgeret  und  der  schneidenden  Klinge.  Das 
untere  männliche  Gorgeret,  5V'  lang,  am  hintem  Ende  i'* 
breit,  wird  nach  vom  schmäler,  und  endigt  abgerundet  in 
einen  cylindrischen  Knopf;  beide  Ränder  sind  stumpf,  neben 
dem  rechten  Rande  an  der  concaven  Fläche  ein  Falz  beßnd« 
lieh,  der  den  linken  Rand  des  weiblichen  Gorgerets  auf- 
nimmt; aufserdem  ragt  am  vordem  Ende  der  concaven 
Fläche  eine  kleine  vierseitige  Erhabenheit  hervor,  die  in  eine 
entsprechende  Spalte  des  weiblichen  Gorgerets  •  pafst  Der 
Handgriff  des  männlichen  Gorgerets  ist  platt,  geht  unter 
einem  stumpfen  Winkel  von  der  Rinne  ab.    Das  weibliche 

.  obere  Gorgeret  ist  von  gleicher  Länge,  wie  das  männliche 
aber  1^  schmäler,  beide  Ränder  stumpf;  in  der  Mähe  des 
Unken  befinden  sich  «wd  schraubcnfllrmige  Löcher  lur  Be» 
festigung  der  schneidenden  Klinge.  Ein  Spalt  am  vordem 
Ende  entspricht  dem  Schnabel  des  männlichen  Gorgerets, 
eine  andere  viereckige  Oefinung  dient  auun  Abflüsse  des 
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Urint,  tolMÜd  dai  Gorgeret  in  die  Blase  gedrungen  itt.  Der 

Handgriff  desselben  ist  plalt  und  geht  von  der  Rinne  in  ge- 
rader Richtung  ab.  Die  schneidende  Klinge  beGndet  sich  an 
der  convexen  Seite  des  Gorgerets,  nahe  seinem  rechleo 
Rande»  hier  durch  Schrauben  befetiigl.  Sie  isi  4^'  lang  und 
nur  an  dem  obem  nach  yom  schief  abwirls  'steigenden  Rande 
scharf  schneidend;  ihre  Breite  beträgt  am  hintern  Ende  5^'^ 
nimmt  gegen  die  Spitze  allmählig  ab.  —  Bei  dem  Gebrauche 
des  Instruments  wird  erst  das  männliche  Gorgeret  auf  der 
Rinne  der  Leitungssonde  eingeführt»  dann  das  wmbliche  mil 
der  Klinge  auf  dem  Falie  des  minnlichen  eingeschoben»  bis 
die  Blase  gehörig  eröffnet  ist  Hierauf  wird  das  weibliche 
Gorgeret  zurückgezogen,  während  das  männliche  liegen  bleibt« 
um  bei  Einführung  der  Steinzange  zu  leiten. 

8)  Jeffra^M  schneidendes  Gorgeret  stimmt  im 
Wesentlichen  mit  dem  üfoiiro^schen  überehiy  nur  ist  bei 
jenem  die  obere  bewegliche  Rinne  an  Ihrem  vordem  sciuefen 
Rande  schneidend  und  die  untere  unbewegliche  ist  der  eigent- 
liche Spitaendecker.  Die  obere  schneidende  Rinne  wird  mit- 
telst eines  in  die  Höhle  der  Handhabe  sich  verlängernden  ge* 
jnden  Stiels  bewegt,  der  hier  von  emer  Spiralfeder  umgeben 
ist,  und  durch  einen  am  hintern  Ende  der  Rinne  befindlichen 
knopÜörmigen  Schieber  vor-  und  rückwärts  geschoben  wer- 
den kann«  Die  Handhabe  steht  mit  dem  rinnenförmigen 
Theile  in  gerader  Richtung»  die  obere  stählerne,  platte  Fläche 
derselben  ist  eine  FoHsetsung  der  unbeweglichen  Rinne  und 
bedeckt  die  Höhlung  des  hölsemen  Theils  der  Handhabe,  in 
welcher  der  Stiel  der  beweglichen  Rinne  mit  seiner  Spring- 
feder verborgen  liegt 

9)  v.  Gräfes  schneidendes  Gorgeret  ist  dem 
CSTiWschen  ähnlich,  hat  iwei  stumpfe  parallele  Seitenränder, 
einen  schrägen  vordem,  scharfen  Rand,  einen  beweglichen 
Spitzendecker  und  ein  gebotenes  Heft.  Die  am  vordem  Ende 
des  linken  Seitenrandes  der  Gorgeret-Rinne  befindliche  Zunge 
ist  nur  so  breit,  dafs  sie  nicht  im  mindesten  die  Ränder  der 
Leitungssonde  überragt»  daher  beim  Vorschiebea  die  Urethra 
keine  nachlheilige  Dehnung  und  Zerrung  erleidet.  Zugldch 
ist  die  Zunge  beweglich,  so  dafs  die  Spitze  des  Gorgerets, 
je  nach  Bedürfnifs,  während  der  Operation  baidL  schneidend» 
bald  sttunpf  gemacht  werden  kann. 
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Die  in  neuerer  Zeit  kaum  noch  geübte  Cysteosonaatotomie 
oder  der  Blasenkörperschrntt  gab  sur  Erfindung  folgender  be- 
sonderer Schnitlwerkieuge  Veranlasaung. 

1)  Fotifterl'«  Werkseuge.  Sie  bestehen  a)  in  einem 
geraden  langen  Troicart,  der  der  ganzen  Länge  nach 
gerinnt,  vorn  in  eine  dreikantige  Spitze,  hinten  in  ein  birn- 
förmiges,  an  einer  Seite  platt  geschnittenes  Heft  übergeht. 
Die  Canüle  bat  yom,  wo  sie  die  Spitse  des  StUets  umfafsty 
einen  Einsdinitt,  hinten  ist  an  ihr  ein  horisonlaler,  sehanfel- 
förmiger  Ansatz,  der  das  Stiletheft  umfafst,  angebracht,  b)  Das 
Lithotom  zum  Einschnitt  der  Blase  hat  eine  convexschnei- 
dige  Klinge  mit  stumpfer  Spitse  und  schwach  concavem 
Rücken.  Das  Heft  geht  unter  einem  stumpfen  Winkel  von 
der  Klinge  ab.  c)  Ein  concavschneidiges  Lithotomsealpeil, 
dessen  Rücken  convex,  dessen  Spitze  stumpf  und  länglich 
gerundet  ist,  dient  dazu,  um  zwischen  den  Armen  der  Stein- 
zange die  vor  den  aussuziehenden  Stein  sich  legenden  Mus* 
kelfasern  su  trennen.  Aulserdem  gehört  noch  su  diesem 
Apparat  ein  sweiarmiges  Gorgeret  sur  Leitung  der  Stein- 
zange und  ein  Coropressorium  für  die  Harnröhre  zur  Zurück- 
haltung des  Harns  bei  der  Operation.  Nach  deren  Beendi- 
gung wird  ein  silbernes  Röhrchen  behufs  des  Urinabflusses 
in  die  Wunde  gelegt. 

2)  Das  Instrument  von  TAoma«  sur  Cysteosomato- 
tomie  stellt  eine  Art  Bistouri  cachd  dar;  es  besteht  aus  einer 
dolchartigen  Sonde  mit  scharfer  lancettförmiger  Spitze,  die 
man  in  die  Blase  einsticht.  Aus  der  Höhlung  der  mit  einem 
Spalt  versehenen  Sonde  wird  eine  stellbare  Klinge  bervor» 
gedrückt  und  im  Heraussiehen  der  Stich  erweitert.  Ein 
kleines  Gorgeret  wird  dann  an  die  sondenartige  Seheide  an- 
gesteckt, welches  mit  zwei  Zapfen  sich  in  bestimmte  Fugen 
derselben  einfügt. 

Y.  Der  Steinschnilt  in  derRhaphe,  Verticalschnitt, 
wird  mit  dem  Frere  CosMo'scben  Lithotome  cach^  ge» 
macht. 

VI.  Zum  Steinschnitt  durch  den  Mastdarm  be- 
dienten sich-SotMon  und  Vacca  JBerlittghieri  eines  gewöhn- 
lichen Messers. 

VII.  Zum  Transversalschnitty  Sectio  transversalis, 
gab  Dupuiflrem  sein  Lithotome  cache  double  an-  ^  Es  besteht 
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«nt  iwei  Mesicrn»  deren  über  die  Fläche  gebogene  Klingen 
gMiau  in  einen  gtmtinechaftlicheB ,  auf  beiden  Seiten  offenen 
Deckerpaasen.  Die  Schneiden  eind  in  einander  entgegengeaetiter 

Richtung  nach  aufsen  und  unten  gekehrt.  An  den  Enden 
der  Klingen  befinden  sich  EinschniUe,  welche  den  Kerben 
dea  Deckers  entsprechen.  Hinten  verlängern  sich  die  Klin- 
gen in  flügelförmige  Handgriffe»  die  mil  dem  hintern  Ende 
dea  Deckera  chamierf5nnig  verbunden,  mil  einer  tchwacheii, 
SfSrmigen  Krümmung  seitlich  von  einander  weidien.  An 
ihrer  innern  Fläche  sind  elastische  Stahlfedern  befestigt,  wel- 
che die  Klingen  in  der  Höhlung  des  Kiingendeckers  festhalten« 
Der  Klingendecker  wird  von  zwei  am  vordem  atumpfspilai* 
gen  Ende  nki  einander  verbundenen  Slahlplailen  geüldel^ 
die  genau  der  Geaialt  der  Klingen  enlaprechend,  hinten  atar» 
ker  und  breiter  werden  und  in  den  Körper  übergehen,  der, 
indem  zwei  Schrauben  hier  beide  Platten  mit  einander  be- 
featigetti  einen  viereckigen  Hahmen  darstellt^  cum  Durchgang 
und  lur  Befeatigung.  der  Klingen  mittelat  einea  Ciianiien. 
Der  Griff,  an  dem  der  Decker  mit  den  Klingen  befestigt 
wird  und  der  das  beliebige  Stellen  der  letztern  vermittelt,  ist 
ein  stumpfer,  hohler  Kegel  von  Holz,  der  an  seiner  Spitze 
einen  hohlen,  mit  ihm  aus  einem  Stücke  gearbeiteten  Ansata 
hat,  und  mit  einem  daa  Springen  yerhätenden  Meatingringe 
umgeben  iat  In  der  Höhlung  dea  Kegels  befindet  aich  ein 
Schraubenstiel,  mit  einer  eingegrabnen  Scala  von  |-  bis  ^ 
Zoll  versehen,  der  in  die  Oeffnung  der  Basis  des  Klingen* 
deckers  hineingeht,  und  hier  neben  den  Klingen  durch 
Schrauben  befestigt  ist  Werden  die  Griffe  der  Klingen  mi 
den  Kegel  der  Handhabe  angedr&ckt,  ao  treten  die  beiden 
Klingen  hervor  und  swar  um  so  weniger,  je  mehr  man  den 
Kegel  zwischen  die  Klingen  hinaufschraubt;  um  so  kleiner 
wird  mithin  der  Schnitt  ausfallen  und  umgekehrt.  Zugleich 
gestaltet  sich  der  Schnitt  auch  etwas  bogenförmig. 

Der  Steinschnitt  bei  Frauen  wird  auf  ebenso  mannig* 
fache  Weise  wie  bei  den  Männern  und  meistens  mit  demsel- 
ben, jedoch  viel  einfacheren  Instrumenten-Apparat  verrichtet. 
Besondere  für  den  Steinschnilt  bei  Frauen  bestimmte  Mes- 
aer  sind: 

I.  Zum  Horiaonialachnitte  nach  einer  Seite: 
1)  Iie  Caf9  Urethral om.    Ea  hat  eine  5''  !^  lai^ 
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Klinge,  deren  schneidender  Theil  herzförmig,  an  beiden  Rän- 
dern scharf,  an  der  einen  Fläche  mit  einer  Vive-arete«  an 
der  andern  mit  einer  in  der  Mitte  von  der  Ferse  bis  rar 
scharfen  Spitse  verlaufenden  gerinnten  Erhabenheit  versehen 

ist.  Der  schneidende  Theil  der  KHnge  geht  hinten  in  einen 
13'"  langen  runden  Stiel  über.  Zwei  Schildpatblätter  um- 
fassen den  platten  Kiingenschweif  und  bilden  mit  diesem  das 
Kiingenheft. 

2)  Le  Ca^M  convexschneidiges  spitses  Litbo- 
tom  hat  einen  stumpfen,  concaveil  Rücken;  seine  Klinge  ist 
anfänglich  5'"  breit,  und  auf  der  einen  Fläche  derselben  er- 
streckt sich  von  der  breiten  Basis  der  Ferse  bis  zur  Spitze 
dne  platte^  halbrunde  Riqne»  die  gegen  die  Spitoe  su  schmä* 
lor  werdend;  das  Gorgerel  in  die  Blase  ra  leiten  be* 
glimmt  ist 

3)  Le  Caf»  convexschneidiges  Lithoiom  mit  dem 
Knopfe  (a  lärme  transversale)  gleicht  dem  vorigen ,  ist  aber 
gröfser,  breiter,  mid  bat  an  der  Spitae  einen  kugefarun« 
den  Knopf. 

4)  Cyslotom  besteht  aus  einer  flachen  Klinge, 
deren  hintere  Hälfte  gerade,  parallel  laufende,  stumpfe  Rän- 
der hat,  während  an  der  vordem  der  Rückenrand  stumpf  und 
fast  gerade,  nur  etwas  concav  ist  und  vorn  in  ein  plattes 
Kndpfchen  endet ,  der  Scbneiderand  stark  convex  und  scharf 
rar  stampfen  Spitse  verläuft.  Bas  Heft  bildet  eine  stäh- 
lerne Platte,  die  sich  mit  der  Klinge  unter  einem  rechten 
Winkel  vereinigt. 

II.  Zum  Horizontalschnitt  nach  beiden  Seiten 
hin  ist  Knaur^B  Messer  nebst  Röhrchen-  bestimmt  Das 
Rdhrchen  ist  rund,  hinten  mit  einer  Platte  versehen  und 
nebst  diesem  auf  beiden  Seiten  6  —  8'"  lang  gespalten ; 
das  Messer  ist  ein  Scalpell  mit  myrlenblallförmiger,  zwei- 
schneidiger Klinge,  an  deren  Spitze  ein  Knöpfeben  ange- 
bracht ist. 

HL  Zum  Horisontalschnitt  ohne  Dilatation 
shid  angegeben: 

j)  Louises  verborgenes  Lithotom.  Es  besteht  aus 
der  silbernen  Scheide  und  der  Klinge.  Jene  ist  aus  einem 
obem  und  untern  Theil  xusammengesettt;  der  obere  stellt 
eine  ovale  Platte  dar»  die  vorn  in  «n  schmales,  langes,  mil 
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einem  Zapfen  endigendes  Blatt  sich  fortsetzt,  hinten  mit 
einem  länglichen,  unten,  vorn  und  hinten  offenen  Kasten  zu- 
sammenhäogt,  von  welchem  sich  bis  zur  Mitte  des  vordem 
Blalles  ein  sur  Leitung  des  Gorgerets  dienender  Kamm  er- 
streckt; der  hintere  9  elwas  gewdibte  Theil  des  Kastens  ist 
durch  ein  Niet  mit  dem  Drücker  beweglich  verbunden. 
An  der  unlern  Fläche  der  ovalen  Platte  ragt  ein  Knopf  her- 
vor, der  in  einen  Ausschnitt  der  Khnge  pafst  Der  untere 
Thal  der  Scheide  ist  ebenso  beschaffen  wie  der  obere,  das 
▼ordere  schmale  Blatt  desselben  endigt  in  eine  den  Zapfen 
des  oberen  Blattes  aufnehmende  Kapsel.  An  der  untern 
Fläche  der  untern  ovalen  Platte  beGndet  sich  ein  Bing  zur 
Anlage  des  Zeigefingers,  an  der  obern  eine  Aushöhlung, 
welche  den  Knopf  der  obem  Platte  aufnimmt.  Das  hintere 
£nde  der  untern  Platte  verlängert  sich  in  ein  die  untere 
Wand  des  Kastens  bildendes  Blättchen,  das  durch  ein  Niet 
mit  einer  Feder  verbunden  ist,  welche  den  obern  und  untern 
Theil  der  Scheide  an  einander  geschlossen  erhält.  Sie  ent- 
hält die  stählerne,  mit  zwei  schneidenden  convexen  Rändern 
versehene  Klinge,  die  längs  ihrer  Milte  einen  Ausschnitt  (lir 
den  Knopf  der  obern  Platte  hat,  hinten  in  einen  viereckigen 
Stiel  sich  fortsetzt,  der  durch  den  erwähnten  Kasten  läuft 
und  mit  einem  an-  und  abzuschraubenden  Knöpfchen  endet. 
Ein  mit  dem  Kasten  verbundener  Drücker,  der  auf  einer 
Feder  ruht  und  mit  einein  Stift  in  ein  Loch  .des  Klingenstiek 
eingreift,  hält  die  Klinge  innerhalb  der  Scheide  xurück;  ein 
Druck  auf  den  DriScker  hebt  den  Stifte  aus,  und  die  Klinge 
kann  nun  bis  zum  vordem  Ende  der  Scheide  vorgeschoben 
werden.  Dadurch  wird  nach  Einführung  des  dünneren  Vor- 
dertheils  der  Scheide  in  die  Blase  der  Blasenhais  nach  beiden 
Seiten  gespalten. 

2)  Fluran^M  doppelklingiges  verborgenes  Litho- 
tomj  ein  7^'  langer,  platter,  der  Länge  nach  bis  nahe  an 
seinem  vordem  und  hintern  Ende  gespallner  Stab,  der  zwei 
gerade,  an  den  äufsern  Rändern  schneidende  Klingen  enthält, 
deren  Griffe  uch  in  der  Spalte  ,  kreusen,  an  der  Kreuiunga- 
stelle  unter  einander  und  mit  der  Scheide  beweglich  ver- 
bunden sind,  und  dann  gebogen  neben  derselben  nach  hinten 
sich  fortsetzen.  Sie  ruhen  hier  mit  ihrer  concaven  Fläche  auf 
ftwei  Stütun,  die  mit  der  Scheide  beweglich  befestigt  m4t 

and 
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und  vorn  mit  einem  Absatz  sich  gegen  zwei  Federn  anleh* 
nen,  welche  die  Klingen  innerhalb  der  Scheide  Buriiekhaitaii, 
Beiiii  Druck  auf  ihre  Griffe  .treten  sie  aber  hervor.  « 

3)  Irram*«  aweischneidiget  Drethrotom  sur  b«i-> 
derseitigen  Erweiterung  des  Blasenhalses  bei  Frauen  hat  eine 
3''  lange,  lanzellförmige  Klinge,  deren  Ränder  Anfangs  gerade 
und  stumpf,  dann  gebogen  verlaufen »  scharf  schneidend  siiM^ 
und  «in»  einen  runden  Knopf  endigen.  Beide  Fiäehen  der 
Klingen  sind  der  Lange  nach  mit  einer  vlve-ar£te  versehen» 

IV.  Für  den  Seitensleinschnitt  sind  bestimmt: 

1)  Rudlorffer^a  Scallpell  zur  Trennung  der  weibli- 
chen Harnröhre  und  des  ßiasenhalses.  Die  Klinge  dessel- 
ben hat  von  der  Axe  bis  cur  Spitze  eine  Länge  von  3''  1'^', 
bis  10"'  vor  der  Spitze  eine  Breite  von  34"\  fingt  hinleft 
mit  einer  langen  Ferse  an,  von  der  die  scharfe  Schneide  mit 
einem  Absatz  nach  vorn  sich  erstreckt  und  in  eine  scharfe 
jSpitie  endigt  Der  stumpfe,  abgerundete  Rücken  biegt  sich 
vorn  zur  Spitze  herab,  ßtn  Forlsatz  der  Ferse  liegt  zwischen 
den  beiden  Schildpatblättem  des  Höfles»  mit  dem  die  Klinga 
beweglich  verbunden  ist.  Ein  silberner  Schiebering  dient  nur 
Feststellung  derselben. 

2)  Rudtorjffers  Knopfscalpell  zu  demselben  Zwecke 
gleicht  dem  vorigen,  ist  geradschneidig,  hat  an  der  Spitse 
ein  stumpfes»  plattes  Knöpfchen. 

LIt.  Se^ig^  AraameaUriaiii  cbirargicon.  2lftr  Baad.  Brtilan  ISSß. 
—  iriMtef,  Akiiirgiacfae  Abbildnogen.  Berlin  1833.  rr9mklMh 
Abhtndlangen  aas  dem'  Gebiete  der  geaannDten  Akologie.  P^ag  1825. 
later  Theil.  —  «.  Baätwffw,  Inatronieolariiiin  cbirargtevai  aelectnn* 
Wien  1817^21.  —  £m,  loatroraeDtanani  chirarg.  Berlin  1824*  — 
Ott,  AUgemeine  aad  besondere  Instnunentenlehre  ele.  Mftnchen  1834. 

P  —  te. 

URETHRORRHAGIA.  S.  Blutung^  aus  dem  Penia  und 
aus  den  Urinwegen  und  vergl.  Hämaturia,  S.  254. 

ÜRETHROTOMIA.  S.  Harnröhrenverengerung  -S.  555. 
und  vergl.  Blasensteinschnitt. 

URETUROPLASTiC£,  die  HevsUUung  der  Hamröhi«. 
Sie  besieht  sich  entweder  auf  die  Verschfiebung  von  Löchern 
— •  s.  Plastische  Chirurgie  S.  583  —  oder  auf  die  Wegbar- 
machung  einer  verschlossenen,  oder  die  Darstellung  einer 
fehlenden  Harnröhre  —  s.  Atresia  S.  687. 

UüiAGß«  Anderthalb  Stunden  von  diesem  im  franzdsi- 
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sehen  Departement  de  Nsere,  zwei  Lieues  von  Grenoble  ge^ 
]egenen  Dorfe  entspringt  in  einem  freundlichen  Thale  am 
Fufse  dir  Dauphin^er  Alpen  tioe  Schwefelquelle,  die,  sciW 
dem  iie  naeh  langer  Vemachlüfsigung  Im  Jahre  1822  gerei- 
nigt, neu  gefafst  und  mil  einem  aehdnen  nnd  Kweck- 
mäfsig  eingerichteten  Badeetablissenient  versehen  worden, 
jetat  jährHch  800       1000  Kurgäste  um  sich  versammelt. 

Das  £Uhii8iemenl,  Eigenlhom  des  Grafen  iSotuf ^VhM, 
am  mehreren  Geb&uden  bestehend,  enthält,  aofser  bequemen 
Wohnungen  und  geselbehaflHehen  Einrichtungen  für  500 
Badegäste ,  zahlreiche  Badecabinetle  zu  Wannenbädern, 
Dampfbädern  und  Douchen  aller  Art,  so  wie  auch  4  Bade^ 
eabinette  und  ein  Douchecabinei  für  Arme  und  besitii  einen 
MMedn-lnspecteur,  dem  noch  eui  Adjunci  beig^ordnel  ist 
Die  Saison  dauert  Tom  15.  Mai  bis  ,  Ende  September. 

Das  Mineralwasser  ist  vollkommen  klar,  wird  aber,  dem 
Einflufs  der  Luft  ausgesetzt,  leicht  trübe  und  milchig,  hat 
einen  stark  hepatischen  Geruch,  den  Geschmack  der  salini- 
eehen  Schwefelwasser,  schwärst  hineingeworfene  Gehlstückie 
sofort  und  settt  in  den  Reservoirs  einen  aus  Schwefelhvdr«^ 
schwefelsaurem  Eisen,  kohlen-  und  schwefelsaurer  Kalkerde 
bestehenden  Niederschlag  ab;  seine  Temperatur  betragt  17,5 
—  20«  R. 

Chemisch  analysirt  wurde  das  Schwefelwasser  von  Aen^ 
Mler,  der  die  Quantität  der  festen  Bestandtheye  bestimmt 

hat;  Gueymard  und  Breton  haben  diese  Analyse  vervoll- 
ständigt und  auch  das  quantitative  Verhällnifs  der  flüchtigen 
Bestandiheile  berechnet.  Hiernach  sind  in  einem  Litre  des 
Wassere  enthalten: 


Schwefelcalcium  u.  Schwefellalcium  0,0110  —  0.0110  — 
Schwefelwasserstoff  (Hydrogcne  sul- 


Kohlensaure  Kalkerde 
Kohlensaure  Talkerde 
Schwefelsaure  Kalkerde 
Schwefelsaure  Taikerde 
Schwefelsaures  Natron 
Chlomatrium 


wasserfrei:  crystaltisirt: 

0,0120  —  0,0120  Gram 


0,0012  0,0012  — 
0,0710  —  0,0900  — 
0,0395  -  0,0698  — 
0,0840  —  0,2210  — 

0,3560  -  0,3560  — 


fure  libre) 


0,0013  —  0,0013  — 


0,5760     0,7623  Gram 
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Kohlensaures  Gas  Spuren. 
Stickgas  0,006  Lil. 

Das  Schwefelwasser  wird  iimerlidi  als  GetrSnk  und 
äufserlich  in  Form  von  Bädern  und  Doudien  angewandt;  zu 
dem  Ende  wird  es  durch  einen  sinnreichen  Apparat  nach 
Erßndung  des  Herrn  Gueymard  erwärmt,  so  dafo  es  nicllU 
an  seinen  Bestandlheilen  verliert  Gelrunken  wird  ea  in 
seiner  natürlichen  Temperatur,  lu  6  10  Gläscnit  in  wel- 
eher  Dostt  es  abföhrend  wirkt  Reiabare  Kranke,  wefebe 
Bader  von  reinem  Schwefelwasser  nichl^  vertragen,  können 
diese  nach  Vorschrift  mit  erwärmtem  gemeinem  Wasser  ver* 
mischen,  wozu  zweckauUsige  Apparate  vorhanden  sind. 

Das  Schwafelwasser  wird  in  den  genannten  Fomen  mit 
Brfolg  angewendet  bei:  Hautkrankheiten,  chronischen  Rkeii» 
malismen,  atonischen  Geschwüren,  scrophulösen  Gelenkleiden 
und  nervösen  Affectionen. 

Das  Etablissement  besitzt  auch  eine  Eisenquelle,  welche 
^  dieser  Classe  von  Mineralwässern  eigenthümliehe  Be- 
schaffenheil hat  und  deren  Wasser  von  den  Curgäslen  thetts 
cur  Versetzung  des  Tischweins,  theiis  zur  Brunnencur  gegen 
Chlorose  benutzt  wird. 

Literatur.  Crepu  in:  Joaro.  compl^mentaire  do  DictiooD.  des  Bcien- 
est  m^d.  Tom.  X.  p.  89.  —  A,  ChevaUier,  Notice  hiatoriqne  aar  Im 
eanz  idid.  d'Uriage  priba  Greooble.  Paria  1836.  —  Patissier  et  Btm^ 
iron  Charlard ,  Manael  des  eanz  loio.  natorell.  2»  id*  Peru  i837.  p. 
201.  —  J.  F.  Gerdt/ ^  Recherchea  et  obserTatioDS  Sur  les  eauL  mia» 
d'Uriage,  pres  Greooble^  et  aar  rinflaende  de  diverses  espicea  de 
baina,  Paria  1838.  —  Gtrdy^  fenne,  Obaervations  sar  rinflnenee  th^ 
rapeatiqne  des  eaax  inin.  d'Uriage.  Paris  1840.  —  E.  Omn»,  Phya. 
med.  DaiiteUiiiig  dec  bekaantea  Heilg*  Bd.  lU.  fierlia  1849.  & 
284. 

Z  -  1. 

URIN  (und  die  damit  susammengesetiten  Wörter).  SL 
Harn. 

URINABSCESS.  S.  Versenkung  des  Harns  in  xlas 
Zellgewebe. 

URilNBESCHW£RDEN  DER  SCHWÄNGERN, 
blrenden  und  Wöchnerinnen.   Die  Hamorgane  werden 

während  der  Schwangerschall,  Geburt  und  Wochenbett  sehr 
häußg  afficirt,  und  es  bt  dieses  in  Folge  der  Lage  derselben 
und  ihrer  innigen  Sympathie  mit  den  Geburtsorgaaen  sehr 
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erklärlich.  Die  Leiden  selbst  sind  daher  theils  dynamische, 
theiis  materielle«  Die  wichligslen  Arten  der  hier  vorkom- 
toenden  Störungen  sind: 

a)  Nervöser  Schmers  in  den  Mieren  und  dem  Hamlei- 
ter.  Bmm»  hat  hesondera  auf  diesen  Sehmers  aufmerksam 
gemacht,  und  er  schildert  ihn  als  sehr  heftig;  der  Puls  ist 
dabei  klein  und  weich,  der  Magen  oft  mit  Luft  angefüllt  und 
Hiebt  selten  zugleich  die  UrinenUeerung  gestört.  Die  Ur* 
•aehe  des  Uebela  isl  wohl  meiatena  in  dynamischer  Reisong 
der  Nieren  in  Folge  der  S^wangeraehaftsvorgänge  su  suchen; 
nach  Imbert  soll  das  Nierenleiden  der  Schwangerschaft  stets 
vital  sein,  Churchill  giebt  jedoch  auch  Druck  auf  die  Ure- 
teren  im  Becken  als  Ursache  an.  Die  Folgen  des  Uebela 
können  durch  die  atete  Aufregung  in  Folge  des  Sehmenes 
und  durch  die  hierdurch  herbeigeführte  Unruhe  bedeutend 
werden;  bei  hohem  Grade  des  Uebels  ist  sogar  Abortus 
SU  fürchten. 

Die  Behandlung  kann  nur  eine  palliative  sein;  man 
anche. durch  Darreichung  von  Opiaten ^  durch  blande  Diät 
und  reismildemde,  achleimige  Getränke  die  Schmersen  m 
findern,  applicire  ableitende  Mittel  in  der  Nierengegend  b.  B* 

Senfteige,  reizende  Einreibungen  etc.  und  sorge  für  gehörige 
Stublentleerung  durch  Darreichung  milder  Purganlia  oder 
Ciystiere. 

Daa  Leiden  der  Nieren  ist  swar  selten  entzündlicher  Na« 
Inr,  doch  kann  in  einseinen  Fällen  Congestion  hinzutreten. 

Der  Schmerz  wird  dann  mehr  siechend,  steigert  sich  beim 
Druck  in  der  Nierengegend,  und  die  Urinenlleerung  ist  ge- 
etört  Es  sind  alsdann  Blutentxiehungen  nothwendig,  und 
wir  haben  in  solchen  Fällen  atets  von  allgemeinen  Aderläaaen 
me  gröfsere  Wirkung  gesehen,  als  von  der  Application  örU 
lieber  Blutentziehungen. 

b)  Leiden  der  Urinblase.  Dieses  Organ  kann  in  der 
Schwangerschaft  entzündet  werden,  seinen  Ort  verändern  etc.; 
vorxüglich  häufig  kommen  jedoch  Störungen  m  der  Harnent- 
leerung vor  und  wir  können  uns  daher  beschränken,  nur 
iliese  unter  den  ürinbeschwerden  der  Schwangern  abzuhan» 
dein.  Wir  müssen  hier  zwei  Zustände  unterscheiden:  in  dem 
einen  ist  die  Entleerung  des  Harns  gehemmt,  in  dem  andern 
ial  die  £nlleerung  vermehrt. 
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Urin  Beschwerden  der  Schwängern.  64^ 
1)  Schwierigkeit  in  der  EnlleeruDg  des  Harnet,  Dysurie 
lichurie  und  Retentio  unnae.  Diese  Leiden  zeigen  sich  in 
sehr  verschiedenem  Grade,  bald  ist  nur  eine  Trägheit  der 
Blase  bemerkbar,  und  es  findet  dann  nur  eine  längere  An- 
sammlung des  Urins  statt,  bevor  die  Entleerung  desselben 
erfolgt,  bald  ist  diese  merklich  erschwert,  wird  nur  durch 
stärkeres  Drängen  möglich,  und  ist  im  höheren  oder  gelin- 
deren Grade  schmerahaft;  ist  das  Uebel  noch  stärker  ausge* 
bildet,  so  kann  eine  vollständige  Retenlion  des  Harnes  statt- 
finden. 

Als  Ursachen  dieser  verschiedenen  Anomalieen  in  der 
Urinenlleerung  hat  man  aniusehen,  Trägheit  der  Blase  durch 
eigenthumlich  nervöse  Umstimmung  in  der  Schwangerschaft 

erzeugt,  Reizung  und  Krampf  des.  ßlasenhalses,  enlzündliche 
Reizung  der  Harnblase,  enlzündliche  Anschwellung  des  Bla- 
senhalses und  der  Harnröhre,  mechanische  Störungen  der 
Urinentleerung  durch  Druck  der  Gebärmutter  und  des  Kin- 
deskopfes  auf  den  Blasenhals,  oder  durch  Ortsveränderung 
der  Harnblase.  Am  -häufigsten  findet  man  diese  Zustände 
bei  solchen  Personen,  bei  denen  schon  Anomalieen  in  den 
Uarnorganen  zugegen  sind,  oder  die  zu  solchen  Leiden  ge- 
neigt sind,  daher  bei  Reisbarkeit  oder  Trägheit  der  Blase,  bei 
dem  Vorhandensein  von  Blasensteinen,  bei  grofser  Schärfe 
des  Urines.  Als  occasionelle  Ursachen  sind  antufUhren,  Er- 
kältung, Ausführung  des  Beischlafes  während  der  Schwanger- 
schaft, Genufs  reizender  und  erhitzender  Speisen  und  Getränke. 

Die  Erscheinungen  dieser  krankhaften  Zuatände  sind  in 
der  Schwangerschaft  dieselben  wie  unter  andern  Verliäit* 
nissen;  nur  ist  xu  bemerken,  dafs  in  Folge  der  Einwirkung 
der  ausgedehnten  Harnblase  auf  die  Gebärmutter,  sich  Orts- 
veränderungen  und  Heizzuslände  dieses  Organes  bilden  kön- 
nen, wodurch  die  Gefahr  bei  diesen  Zuständen  in  hohem 
Grade  gesteigert  wird,  indem  alle  diejenigen  Uebei  berbeige* 
föhrt  werden  können,  welche  mit  der  Ortsveränderung  und 
der  Reizung  der  Gebärmutter  während  der  Schwangerschaft 
verbunden  sind.  Störungen  der  Harnentleerung  in  der 
Schwangerschaft  mössen  daher  stets  beachtet  werden;  vor- 
siiglich  wichtig  ist  es,  die  Ursachen  dersellyn  au  erforschen 
und  lu  entfernen,  und  bei  wirklich  stattfindender  Hamann 
Sammlung  die  Entleerung  des  Harnes  zu  bewirken,  h^ 
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Trägheit  der  Blase  zugegen,  so  mufs  man  der  Kranken  an- 
ralhen,  öaers  den  Harn  durch  eigene  Anstrengung  zu  ent- 
lefreB;  bleibt  aber  dieses  erfolglos  und  ist  die  Ansammlung 
einigermaafsen  bedeutend,  dann  darf  der  Artl  mit  der  An- 
wendung des  Cathelers  mchl  aSumen.  Um  die  Trägheit  der 
Blase  selbst  zu  heben,  gebe  man  innerlich  Sodawasser  und 
dw  AbkochuQg  der  üva  ursi,  lasse  schwache  Diurelica  ge- 
brauchen, und  mache  äulseriich  in  der  Schamgegend  rei- 
lende  Einreibungen. 

Bei  einer  vorhandenen  nervSsen  Aufregung  sind  milde 
Speisen  und  Gelränke,  emulsivische  Getränke,  Emubionen 
mit  Hyoscyamus  oder  andern  Narcolicis,  örlliche  ölige  Ein- 
r^bungeU}  Dampfbäder»  schmerzsliliende  Injectionea  in  die 
Schade,  indlcirt.  Ist  entiündliche  Reizung  sugegen,  so  Yer- 
ordne  man  Blutegel  in  die  Schamgegend  neben  den  obenge- 
nannten Mitteln.  Ein  krampfhafter  Zustand  der  Blase  erfor- 
dert die  kräftige  Darreichung  von  Narcolicis.  Beim  Druck 
der  Gebärmutter  auf  die  Harnblase  ist  vor  Allem  die  Repo- 
>  dtioil  der  fehlerhaft  gelagerten  Gebärmutter  nothwendig;  man 
mufs  alodann  durch  sweckmäfsige  Lagerung  der  Kranken 
Sorge  tragen,  dafs  der  Druck  sich  nicht  wieder  erneuert,  itt 
welchen  Endzwecken  eine  Lagerung  der  Kranken  auf  die 
Seite  am  meisten  zu  empfehlen  ist. 

Bei  vorhandener  S«^ärfe  des  Urins  sind  schleimige  Ge« 
tränke  anturathen,  aufserdem  sind  Alealien  hier  dienlich. 
Da  diesen  Uebeln  nicht  selten  Erkältung  zum  Grunde  liegt, 
so  suche  man  diese  Ursache  durch  den  Gebrauch  der  Diapho- 
retic«  und  durch  warmes  Bedecken  des  Unterleibes  zu  ent- 
Ismen.  Die  angegebenen  occasionelien  Ursachen,  ein  zu 
hIhiGger  Beischlaf,  Genufo  reisender,  schwer  Terdauhcher  Ge- 
lränke etc.  müssen  beseitigt  werden. 

2)  Incontinentia  urinae  und  häufiger  starker  Drang  zum 
Uriniren.  Diese  üebel,  welche  in  der  Schwangerschaft  nicht 
selten  sind,  können  hier,  wie  unter  andern  Verhältnissen, 
ans  Tefiehiedenen  Ursachen  hervorgehen.  Dieselben  sind 
entweder  dynamisch  oder  mechanisch.  Im  ersten  Falle  iat 
die  Sensibilität  der  Blase  gesteigert,  und  dieselbe  in  dem 
Grade  gereizt,  dafs  auch  geringe  Mengen  Urins  einen  Drang 
■ur  Entleerung  desselben  hervorrufen.  Es  kann  aber  auch 
gerade  der  entgegengesetate  Zustand,  näfliilicfa  eine  LähuMiiig 
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der  Blase  vorhanden  sein,  bei  welcher  der  Urin  sich  ansam- 
melt, bis  eine  weitere  Ausdehnung  unmöglich  ist  und  der 
später  secernirte  Harn  nur  ablräufelt,  oder  durch  die  Läh« 
muDg  der  Blase  können  selbst  geringere  Mengen  des  Urins  nicht 
Mrückgehtlten  werden.  Mechaniseb  wird  das  Uebel  dadurch  er- 
leugt,  dafs  die  ausgedehnte  und  mehr  nach  vom  geneigte  Gebär- 
mutter auf  den  ßiasengrund  drückt  und  die  gehörige  Ausdeh- 
nung der  Harnblase  verhindert.  Dieser  Drucl^  mu(s  jedoch« 
um  mechaniach  das  Uebel  lu  erseugen,  sdion  bedeutead 
sein.  In  mäfsigem  Grade  ist  dieser  Druck  häufig  nur  eine 
.  dynamisch  einwirkende  Ursache,  indem  er  eine  Reizung  der 
Harnblase  bewirkt.  Aeufsere  Einflüsse,  welche  eine  Reizung 
der  Harnblase,  eine  fehlerhafte  Lage  der  Gebärmutter  oder 
Trägheit  der  Harnblase  herbeiführen,  also  die  oben  bei  der 
Dysurie  bereits  angegebenen  Ursachen  können  auch  hier 
schädlich  einwirken.  Die  Behandlung  ist  im  Wesentticheii 
dieselbe,  wie  sie  bei  der  Dysurie  angegeben  worden  ist. 
Entfernung  der  Ursachen  und  Verbesserung  der  anomalen 
Zustände  der  Harnblase  sind  die  su  erfüllenden  Indicationen. 
Bei  den  in  Folge  von  Lähmung  entstehenden  Abflüssen  des 
Urins  mufs  für  die  gröfsle  Reinlichkeit  Sorge  getragen  werden. 

Während  der  Geburl  werden  die  Harnbeschwerden  be- 
sonders durch  mechanische  Einwirkung  von  Seilen  der  Ge- 
bärmutter oder  des  Kindes  auf  die  Harnblase  oder  Harnröhre 
eneugt  im  Anfange  der  Geburt,  wo  mehr  der  obere  Theü 
der  HarnblMc  leidet,  ist  in  der  Regel  ein  häufiger  Drang 
zum  Uriniren  vorhanden,  gegen  Ende  der  Geburt  ist  jedoch 
die  Urinentleerung  durch  Druck  auf  den  Blasenhals  und  die 
Harnröhre  gebindert,  und  wenn  nicht  vorher  für  die  gehörige 
Entleerung  der  Harnblase  gesorgt  worden  ist,  so  können  sich 
hier  bedeutende  Uebelslände;  bHden.  Die  ausgedehnte  mii 
der  Quetschung  von  Seiten  des  Kindes  ausgesetiete  Harn- 
blase kann  zerreifsen,  und  ein  Extravasat  des  Urins  er- 
folgen, und  dieses  an  den  verschiedensten  Stellen  der  Blase. 
Der  Druck  der  hinlem  Wand  des  Blasenhalses  und  der  Ure* 
Ifaniy  schlechte  Handhabung  der  Instrumente  können  Entittn* 
dung  oder  Zerreifsung  dieser  Theile,  und  dadurch  Blasen- 
und  HarnröhrenscheidenOsteln  veranlassen ,  in  welche  Zustände 
wir  hier  jedoch  nicht  weiter  eingehen  können.  Man  kann 
Uma  Uebelstanden  nur  dadurch  vorbeugen»  dala  man  fiir 
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gehörige  Urinentleening  vor  dem  Beginne  der  Gebart  sorgt, 

und  die  (ieburt  selbst  mit  der  nölhigen  Sorgfalt  leitet,  und 
namentlich  bei  dem  Gebrauche  der  geburtahülflichen  Instru- 
mente gehörig  vorsichtig  ist. 

In  dem  Wochenbette  zeigen  sich  häufig  die  Folgen  der 
mecfaanieehen  Verlelsungen,  virelche  Harnblase  und  Urethra 
während  der  Geburt  erlitten  haben.  Entzündung ,  Lähmung 
dieser  Theile  oder  Verletzungen  derselben  sind  häufige  Stö- 
rungen des  Wochenbettes;  sie  müssen  nach  obigen  Vorschrif- 
ten auch  hier  beseitigt  werden. 

H-r. 

URINnSTEL.  &  Ptslttla  urinaria. 

ÜRlMiNFILTRAriOiN.  S.  Versenkung  des  Harns  in 
das  Zellgewebe. 

(JROCELE,  der  Harnbruch,  ist  kein  eigentlicher  Bruch, 
sondern  eine  Versenkung  des  Harns  in  den  Hodensack, 
dessen  Scheiden  und  Zellgewebe,  und  abhängig  von  mer 
Hamfistel.    S.  Urininfiltralion  und  Fistula  urinaria. 

UROGENITALIS  SINUS.    S.  Enlwickelungsgeschichte. 

ÜROLITHIASIS.    S.  Harnsleine  und  Lithiasis. 

ÜAOMPHALUSy  Hernie  urachi,  Uamnabel,  Uarnachnm> 
brach. 

Es  ist  dies  eine  selten  vorkommende  ßildungsabvsreichung, 
die  in  einer  am  [Säbel  befindlichen  Anschwellung  besieht, 
weiche  von  dem  offen  gebliebenen  und  durch  Urin  ausgedehn* 
ten  Uraehus  herrührt*  Der  Urachus,  der  in  diner  frühem 
Periode  des  Fölusiebens  einen  Ganal  bildet^  bei  der  Geburt 
dber  sich  gemeiniglich  bereits  geschlossen  hat,  bleibt  suwei* 
len  von  seiner  Einmündungsstelle  in  die  Harnblase  aus  eine 
gröfsere  oder  geringere  Strecke,  mitunter  sogar  seiner  ganzen 
Länge  nach  bis  sum  Nabel  hin  offeUi  ist  dabei  oft  ausseror* 
dentlich  erweitert  {PeUf  Saviard^  lUedkel  sahen  ihn  1  ZoU 
im  Durehmesser  halten),  und  stellt  ein  Divertikel  der  Blase 
dar.  In  seltenen  Fallen  ölTnete  sich  sogar  der  zur  Zeit  der 
Geburt  geschlossen  ge>vesene  Uraehus  später  wieder.  Hin- 
dernisse des  normalen  Harnabflusses  durch  die  Harnröhre,  wie 
Steine  der  Bkse«  schwammige  Auswüchse  am  Blasenhaise» 
Atrene  der  Harnröhre,  der  Vorhaut,  sind  die  uriaehlichen 
3odingungen ,  sowohl  für  jenes  ursprüngliche  Offenbleiben  des 
-Uraehus,  als  für  die  später  eintretende  Wiedereröfinung  dieses 
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Canals.   Indem  die  Entleerung  des  Harns  gar  nicht  oder. nur 

.unvollkommen  geschieht,  sammeil  er  sich  in  der  Blase  an, 
dehnt  diese  und  den  Urachus  aus,  hebt  die  etwa  bereits  ein- 
geleitete Verwachsung  der  Wände  desselben  auf,  steigt  bis 
zum  Nabel  hinauf,  und  treibt  diesen  in  Form  einer  rund- 
lichen, flucluirenden  Geschwulst  von  normaler  Hautfarbe  vor 
sich  her.  Allmählig  immer  mehr  an .  Umfang  annehmend, 
bricht  diese  schliefslich  luweilen  nach  aufsen  auf,  und  ISOst 
den  Harn  austreten,  wie  Wep/er,  Femel,  Fantoni  beob- 
achteten. In  andern  Fällen  halte  die  Mündung  des  Urachus 
am  Nabel  sich  überhaupt  nicht  geschlossen,  und  der  Harn 
wurde  von  der  Gebiirt  an,  aus  dem  Nabel  durch  den  offen 
gebliebenen  Urachus  entleert,  was  Foiigr«,  LiUre,  Cahmi^ 
Oherteujffer  sahen.  Wo  ein  solcher  widernatürlicher  Ausflute 
des  Urins  durch  den  Nabel  staltfand,  erschien  dieser  ge- 
wöhnlich als  eine  schwammige,  röthliche,  unebene  Geschwulst, 
von  dem  Zellgewebe  des  Nabels  gebildet,  und  an  der  Ober- 
fläche derselben  siekerte  aus  mehreren  kleinen  Oefinungen» 
die  von  einer  Fortsetcung  der  Harnblasenschleimhaut  beklei«. 
det  wurden,  der  Urin  aus.  In  einem  Falle,  den  Liilre  er- 
aählt,  fand  sich  keine  solche  schwammige  Geschwulst,  son- 
dern nur  dne  aiebförmige  Oeffnung  am  Nabel  vor. 

So  wunsehenswerth  die  Beseitigung  dieses  Uebels,  sei 
es,  dafs  der  Aufbruch  der  Geschwulst  bereits  erfolgt  oder 
noch  zu  befürchten  ist,  wegen  der  grofsen  Unbequemlich- 
keiten, die  das  bestandige  Abiliefsen  des  Urins  mil  sich  führt, 

''auch  erscheint,  so  ist  diese  doch  nur  da  möglich,  wo  das 
Hindemifa  der  normalen  Harnentleerung  gehoben  werden 
kann.  So  lange  dies  besteht,  wird  jeder  Versuch,  die  wi- 
dernatürliche Oeffnung  des  Nabels  zu  schliefsen,  nicht  blos 
vergebhch,  sondern  auch  gefährlich  sein.  Es  mufs  daher 
zunächst  der  gehörige  Abflufs  des  Harns  auf  dem  normalen 
Wege  wiederhergestellt  werden,  erst  dann  kann  man  die 
achwammige  Bxcrescens  des  Nabels  durch  die  Ligatur  ent- 
fernen, und  theils  hierdurch,  theils  durch  Aetzmittel  die  wi* 
dernatürliche  Oeffnung  des  Urachus  zum  Schliessen  bringen. 
Interessant  ist  in  dieser  Beziehung  eine  Beobachtung  von 
{JdbroL  Ein  erwachsenes  Mädchen  harnte*  seit  ihrer  Geburt 
dm^di  den  hahnenkamnüSrmig  hervorgetretenen  Nabel;  bei 
Aiherar  Untersuchung  leigte  sich,  dals  dar  Blasenhala  von 
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einer  listen  Membran  verschlossen  war*  Cabrol  durchbohrte 
diesey  maeble  die  Hanuröbre  durch  ebgeiegte  bleieme  Röh- 
ren wieder  wegsam,  legte  dann  eine  Ligatar  um  ikt  Basit 

der  Nabelgeschwulst,  und  schnitt  diese  vor  derselben  ab»- 

Binnen  zwölf  Tagen  war  die  Wunde  geheilt,  die  Mündung 

des  Urachus  verschlossen  und  die  Kranke  von  ihrem  lästigen 

Uebel  gänilich  befreit. 

Literat.  Bayer,  Traill  das  aaladife  «UrerfMei*  Tmm  Iom.  — 
U§Aa%  Palholaiiadbe  Anatafid«,  Baad  L  —  mMkmmm.  Utbat 
BildngpbeoBDOPgeo, 

P  —  ti, 

UROPLäMA.   5.  UrininOltraUon. 

UROSCOPIA,  von  «nW  und  «mom»  bergeleitel,  Un». 
tersncfaung  oder  eigentlich  Besichtigung  dee  Harns,  gehört 
lu  den  Gegenständen,  welche  in  früherer  Zeit  eine  bei  wei- 
tem gröfsere  Beachtung  fanden,  als  ihnen  jetzt  zu  Fheil 
wndy  und  die  grosse  Aufmerksamkeit,  weiche  die  allen  Aerate 
den  Veiinderttngen  dee  Urins  «iwendeten,  aetale  sie  in  den 
Stand,  die  einielnen  Untersdnede  desselben  mit  grofser  Ge- 
nauigkeit festzuhalten  und  zu  diagnostischen  und  prognosti- 
schen Merkmalen  zu  erheben.  Die  Quantität  des  abgegan^ 
genen  Urins  ist  entweder  naturgemäfs,  oder  vermehrt,  oder 
▼ennindert  und  äulserl  auf  dieselbe  die  grölsere  oder  gerin« 
gere  Menge  des  genossenen  Getränks,  der  Gebraueb  harn« 
treibender  Arzneien,  Genufs  von  Nahrungsmitteln,  welche  die 
Urinabsonderung  befördern,  Bewegung  und  Ruhe,  feuchte 
und  trockene  Witterung,  einen  wesentlidien  Einflufs.  £in# 
der  Menge  des  .genossenen  Getränks  angemessene  Quantität 
Urin  ist  in  Krankheiten,  wie  im  gesunden  Zustande,  mmel 
ein  gutes  Zeichen,  besonders  wenn  derselbe  zuvor  sparsam 
geflossen  war.  Der  häuüge  Abgang  des  Urins  (urina  multa) 
deutet,  wenn  er  nicht  natürliche  Folge  von  vielem  Getränke 
und  Arsneimitteln  ist,  oft  auf  Schwäche  und  Laxität,  ist  jedoch 
auch  häufig  ein  gutes  Zeichen  bei  der  Wassersucht  und  allen 
Krankheilen,  in  denen  Einsaugungs-  und  Abscheidungsgeschäfl 
gehindert  waren.  Ein  characterislisches  Merkmal  ist  der 
häufige  Harn  bei  der  Harnruhr,  bei  welcher  Krankheit  aa* 
weilen  an  einem  Tage  10  bia  15  Quart  abgesondert  werden; 
auch  piegl  ein  solcher  Urin  den  AnÜllen  der  Hysterie  und 
Hypochondrie  vorausiugehen  und  nach  derselben  wieder  «i 
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verschwinden.  Ein  zur  Nachtzeit  eintretender  häufiger  Harn* 
abgang  verkündet  nach  Uippoeraiea  einen  sparsamen  Stuhl* 
gang.  Als  ein  flblea  Zeichen  betrachteten  die  illem  AerHe 
das  Erscheinen  eines  solchen  Urins  im  Anfange  hitziger 
Fieber. 

Der  in  geringer  Menge  abgehende  Urin  (Unna  pauca) 
findet  sich  bei  vermehrter  Uautausdünstung,  daher  im  Som- 
mer and  in  heifsen  Gegenden,  nach  starken  Bewegungen  und 
beim  sparsamen  Genüsse  von  Getränken.  Bs  pflegt  eme 
Verminderung  der  Harnabsonderung  bei  bevorstehenden  Krank- 
heiten einzutreten}  namentlich  einem  beginnenden  Catarrh 
und  Rheumatismus  voraussagehen.  Er  deutet  während  fie^ 
berhafler  Krankheiten  auf  gestörte  Ab*  und  Aussonderung 
und  das  Entfemtsein  einer  günsligen  Entscheidung  der  Krank* 
heit.  Bei  der  Wassersucht  ist  der  sparsam  abgehende  Urin 
ein  characteristisches  Zeichen.  Auch  bei  Nieren-  und  Biasen- 
aleinen  findet  ein  geringef  Abflub  des  Urins  statt;  bei  der 
crientalischen  Cholera  pflegt  er  gam  aufgehoben  tu  sein. 
Nach  fiberstsndenen  Krankheiten  ist  ein  sparsamer  Urin  ein 
übles  Zeichen  und  man  kann  in  solchen  Fällen  leicht  Nach- 
krankheiten und  Recidive ,  nach  Brustentzündungen  Brustwas- 
sersuchty  nach  Scharlachfieber  allgemeine  Wassersucht  be* 
litechten. 

Bei  der  Untersuchung  der  QnalitM  des  Urins  kommt 

dessen  Farbe,  Geruch,  Geschmack,  Consislenz,  die  Beschaf- 
fenheit der  ausgeschiedenen  Stoffe  und  Verhallen  gegen  che» 
mische  Reagentien  in  Betrachtung.  Was  lunächst  die  Farbe 
lietrifit,  so  wird  der  weifse  Harn,  besonders  wenn  er  sich 
piSttlich  «nsteilt  und  zugleich  w8fsrig  ist,  im  Verlaufe  fiebere 
hafter  Krankheiten  als  ein  gefährliches  Zeichen  betrachtet, 
namentlich  ist  in  der  Hirnentzündung  nach  Hippocratea  und 
Celans  ein  weifser  und  durchsichtiger  Urin  von  der  übelsten 
Bedeutung.  Ein  weifser  und  lugieich  schleimartiger  Urin  läfst 
Schwäche  der  Verdauungsorgane,  Krankheiten  der  Meren 
und  Steinbeschwerden  vermuthen;  bei  Kindern  ist  er  häufig 
ein  Merkmal  schlechter  Ernährung.  Oft  begleitet  ein  dünner  - 
und  blasser  Urin  (Unna  pallida,  aquosa)  epileptische  und 
hysterische  Krämpfe;  auch  pflegt  er  dem  Eintritte  des  Fie- 
berfrostes  im  Wechselfieber  vorauszugehen.  Der  safrangelbe 
Utm  (Urina  flava,  crocea)  ist  ein  Anzeichen  überflüssiger 
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Galle,  und  wenn  er  (?ie  Leinwand  gelb  färbt,  als  Zeichen  vor- 
handenen Gallenstoffes  in  demselben*  Er  wird  in  der  Gelbsucht 
und  in  Gallenfiebem  am  häuGgsten  wahrgenommen.  Den 
blafsgelben,  citrongelben  Urin  (Urina  ciinna,  subflava)  be- 
trachlet  man,  wenn  sich  derselbe  bei  Krämpfen  und  chroni« 
sehen  Krankheilen  zeigt,  als  ein  Zeichen  ihrer  Langwierigkeit, 
dagegen  hält  man  ihn  für  critisch,  wenn  er  nach  seinem  £r* 
hallen  woTs  wird  und  einen  weilsen  BodensaU  bildet  Die  ei* 
gelbe  Farbe  des  Urins  ist  meist  mit  TrObigkeit  verbunden 
und  scheint  besonders  von  der  Beimischung  der  Galle  herzu- 
rühren; weshalb  man  aus  dem  genannten  Harne  auf  Poly» 
cholie  und  den  galligen  Character  der  Krankheiten  su 
aeUieCBen  pflegt.  Der  rothe  Urin  (Urina  rubra)  deutel  auf 
g^teigerle  Gefäfsihätigkeit  und  vermehrte  ihierische  Wärme. 
Er  wird  theils  im  gesunden  Zustande  nach  starken  körper- 
lichen Bewegungen  und  dem  Genüsse  erhilsender  Speisen 
und  Getränke  wahrgenommen ,  theils  als  ein  gewöhnliches 
deichen  bei  Entoilndungen  betrachtet,  bei  welchen  derselbe 
auch  zugleich  nur  in  geringer  Menge  abzugehen  pflegt.  Man 
nimmt  gewöhnlich  an,  dafs  der  Grad  der  Entzündung  um  so 
gröüser,  je  röther  die  Farbe  sei,  und  die  Entscheidung  der 
Krankheit  um  so  entfernter  sei,  je  länger  die  üölhe  andauere^ 
Kopp  ist  indessen  der  Meinung,  dafs  der  rothe  Harn  sich 
Bwar  bei  ßrustentsjindungen  gewöhnlich  finde,  nicht  aber 
alle  entzündlichen  Krankheilen  begleite  und  namentlich  bei 
Unterleibsentzündungen  und  Scharlach  mehr  oder  weniger 
bräunlich  und  gelb  vorkomme.  Bei  chronischen  Krankheiten^ 
namentUch  der  Schwindsucht  und  Wassersucht,  wiid.der  rothe 
Urin  als  ein  sehr  übles  Zeichen  betrachtet  Sprengel  ist  der 
Meinung,  dafs  eine  hohe  Kolbe  des  Urins  oft  auf  verbor- 
gene Entzündungen  schliefsen  lasse.  Ein  braunrother,  ziegel- 
mehlfarbiger  Urin  (Urina  lateritia)  findet  sich  häuGg  nach  den 
AnfiÜien  der  Wechselfieber  mit  gidchzeitiger  Verminderung 
der  Erscheinungen  ein,  und  pflegt  alsdann  auch  gewöhnlich 
einen  Bodensatz  gleicher  Farbe  zu  enthalten.  In  catarrha- 
Tischen,  rheumatischen  Fiebern  und  der  Gicht  zeigt  sich  der 
genannte  Harn  bisweilen  als  critische  Erscheinung;  auch 
findet  man  ihn  bei  Cachexieen,  namentlich  im  Verlaufe  der 
Lustseuche  und  des  Scorbuts.  Der  grüne  Harn  (Urina.  viri«» 
4is),  der  wegen  seines  seltenen  Vorkommens  von  einigen 
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Semiotikern  gänzlich  geleugnet  wird,  erscheint  in  galligen 
und  fauligen  Krankheiten,  besonders  den  twischen  den  Wen* 
dekr^sen  herrschenden  bösartigen  Fiebern  und  pflegt  über-f 
haupt  solche  Krankheiten  tu  begleiten,  bei  denen  lu  einer 
Ausartung  der  Galle  auch  eine  Auflösung  der  Safte  sich  ge- 
sellt. Einen  schwarzen  Urin  sah  Heusinger  mehrere  Wochen 
hindurch  bei  einer  Milzentzündung.  Der  schwarze  Urin  (U. 
nigra),  der  irriger  Weise  früher  immer  fiir  ein  tödtlichee 
Zeichen  gehalten  wurde,  ist  besondess  dann,  wenn  er  va* 
gleich  einen  schwarzen  Niederschlag  enthält,  von  übler  Vor- 
bedeutung. In  NervenBebern  zeigt  er  auf  bevorstehende 
Schlummersucht,  heftige  Convulsionen  und  Entmischung  der 
Saflemasse  und  pflegt  alsdann  klar  und  dünn  und  so  ausau* 
seheui  als  wenn  Wasser  in  ein  GefitTs  gegossen  wäre,  wono 
sonst  Dinte  gestanden.  Ein  dicker  und  trüber  schwarser 
Harn  ward  bei  hartnäckigen  Stockungen  in  den  Unterleibs- 
eingeweiden, Verhärtungen  der  Leber  und  Milz,  auch  bei 
hohen  Graden  von  Gelbsucht  beobachtet  und  sein  Abgang 
veranlafste  bisweilen  Erleichterung  des  Zustandes.  Folerln« 
beobachlele  einen  schwarzen  Harn,  der  drei-  bis  viermal  des 
Jahres  sich  mit  einer  starken  Geschwulst  der  Milz  und  blauer 
Farbe  des  Körpers,  weiche  nach  häufigem  Abgange  desselben 
wieder  verschwanden,  seigte;  ebenso  bemerkte  auch  Schmidt^ 
dals  nach  Ausleerung  «nes  dunkelschwaiien  Urinsi  eine  heU 
tige  Hypochondrie  jedesmal  sehr  erleichtert  wurde.  Bei 
Blasenhämorrhoiden,  Nierensteinen  und  ßleicolik  erscheint 
der  schwarze  Urin  häufig.  Von  geringer  Gefahr  ist  er  bei 
Melancholischen,  Hysterischen,  im  Quartanfieber  und  nach 
unterdrücktem  Menstruaiflusse.  Man  bat  ihn  sogar  in  Verei« 
mgung  mit  Nasenbluten  und  Schweifs  bei  acuten  Krankh«- 
ten  als  crilisch  beobachtet.  Eine  schwarze  Farbe  des  Harns 
entsteht  auch  durch  den  Gebrauch  der  Pyrola  und  der  ßä* 
rentraube. 

Auch  auf  den  Geruch  des  Urins  ist  Rücksicht  iu  neh«> 
men.  Ein  angenehmer  Geruch  des  Harns  (Urinu  suaveolens) 
entsteht  vom  Genüsse  einielner  Speisen  und  Arzneien  z.  ß. 
des  Spargels,  der  Rad.  iridis  florentinae,  des  Terpenthins  und 
hat  daher  keine  pathologische  ßedeutung.  £in  süislicher, 
molken-  oder  miichähnlicher  Geruch  findet  sich  suweüen  beua 
ipeliitas. :  Eia  stinkender  Urin  eiidheiBf  häufig  hei 
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Hämorrhoidal-  und  Steinbeschwerden.  In  fiaberiuiAaD  Ktmfe- 
hcitea  wird  er  als  ein  höchst  gelährliches  Zeichen,  das  auf 
allgemeine  Verderbnifs  der  SäfteauMse  hindeutet,  betrachtet 
Bd  Wcchtelfiebeni  hat  man  einen  abeiriecbenden  Harn  in 
Verbindung  mit  andern  guten  SiSeicben  rawcihn  ab  triliioh 
beobachtet.  Ein  aashafl  stinkender' Urin  erseheint  alt  tfidlli^ 
ches  Zeichen  gegen  Ende  des  Faulfiebers,  des  Scorbutes  uad 
•nierer  Cachexieen.  Eiterhaft  stinkend  wird  der  Harn  von 
Geschwüren  in  den  Hamorganen,  sauerriechend  bei  Kindern, 
die  an  Sauie  leiden,  bei  Scharlach  und  den  Masern. 

Was  den  Geschmack  des  Urins  anbetiift,  s> erscheint 
derselbe  vorzugsweise  nur  beim  Diabetes  mellitus  von  wich« 
tiger  semiolischer  Bedeutung,  indem  hier  der  Geschmack  den 
Znckergekalt  des  Urins»  der  daher  vom  Arate  gekostet  au 

werden  pflegt,  anseigl. 

In  Bezug  auf  Consisteni  des  Harns  untendiddet  man 

dünnen  Harn,  Urina  tenuis  und  dicken  Harn,  Unna  crassai 
Der  dünne  Urin  wird,  wenn  er  sich  bei  fieberhaften  Zustän- 
den einfindet,  als  ein  Zeichen,  dafs  die  Crisis  entfernt  ist,  an- 
gesehen.   Er  pflegt  bei  EnUündung  oft  gefahrbringenden  Zu* 
fällen,  namentlich  dem  Irrereden ,  dem  Eintritt  von  Krampfell 
and  Brand  vorauszugehen.     Der  dicke .  Urin  deutet  bei 
entaündlichen  Zuständen  auf  Gefahr  und  eine  stürmische  und 
unordcoiliohe  Bewq^ung  der  Säflemassen.    Ein  dicker  und 
weifser  Urin,  der  «igleicfa  einen  dicken  Bodensatz  bildet, 
läfst  auf  eingesogenen  ESler,  dicker  und  roiher  Urin  bei  Was- 
sersucht und  Schwindsucht  auf  schleichendes  Fieber  schiiefsen. 
Ein  dicker  und  trüber  Urin  (ürina  turbida)  pflegt  im  natür- 
lichen Zustande  bei  jungen.  Leuten  nach  Ueberladungen  des 
Magens,  überfluTsigem  Genuls  saurer  Weine  und  heftigen 
Bewegungen  des  Körpers  einsutreUn.   Er  findet  sieh  aufser- 
dem  im  gastrischen,  rheumatischen,  catarrhalischen  und  Nef- 
venfieber  und  pflegt  die  Krankheit  um  so  hartnäckiger  s« 
sein,  je  langer  dieser  Harn  andauert»  wie  denn  auch  der 
üeiwrgang  dieser  Fieber  in  einen  chronischen  Zustand  aus 
der  Andauer  «nes  selchen  Urins  gefolgert  wird.    In  den 
meisten  chronischen  Krankheiten ,  deren  Wesen  in  Störungen 
der  Verdauungsorgane  besteht,  ist  der  dicke  und  trübe  Urin 
«ine  sehr  häufige  Erscheinung.    Ein  dicker,  trüber,  milch- 
weibcr  Drin  findet  sich  bei  IrUudsm,  die  an  Scropheln,  Unr 
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terldbsstockungen  und  Urinbeschwerden  leiden«  Aach  er-» 
scheint  ein  solcher  Harn  in  Fiebern  von  nervösem,  schlei- 
chmidein  Character.  Galen  hat  ihn  in  lallen  einer  heftigen 
Hirawulh  beobachtet  In  Kindbetlfiebern  eoU  er  oft  firlekh* 
terong  bringen*  Auch  bei  H&morrhoidal-,  Stein-  und  gichli« 
flehen  Beschwerden  wird  oft  eine  grofse  Menge  eines  flolchen 
Harns  entleert,  und  pflegt  namentlich  in  der  Gicht,  wo  er 
zugleich  einen  Übeln  Geruch  zu  haben  pflegt,  bedeutende 
firimhierang  tu  Terschaffen.  Die  Dicke  und  Trübheil  des 
Urins  hängt  oft  auch  davon  ab,  dafs  sich  Flodien  im  Urin 
bilden,  die  sich  nicht  su  Boden  legen»  sondern  imaufgelöM  in 
der  Masse  schwebend  erhallen  werden,  ohne  einmal  mecha* 
nisch  mit  derselben  gemischt  zu  sein.  Eine  solche  Beschaf- 
fenheit des  Urins  Gndet  sich  in  hartnäckigen  Wechselfiebenii 
in  der  Gicht,  in  hectischen  Fiebern  und  Cachezieen.  Wenn 
der  trflbe  Urin  sugleich  gleichmfifsig  dunkel  gefiirbt  ist,  so 
erhält  er  bisweilen '  Aehnlichkeit  mit  einem  trüben  Oele. 
Diesen  sogenannten  öligen  Urin  beobachtet  man  bei  Fiebern, 
die  hectisch  zu  werden  drohen.  Wenn  der  trübe  Harn  sehr 
dunkd  gefiirbt  ist  und  man  in  demseU>en  nur  einaelne  TheÜ*- 
chen,  oft  nur  ab  StSubehen  unterscheiden  kann,  so  erhSit  er 
dadurch  eine  Aehnlichkeit  mit  dem  Urin  der  pflansenfressen- 
den  Thiere  und  daher  die  Benennung  Rindviehharn,  Unna 
jumentosa.  Er  findet  sich  bei  Zuständen  eingetretener  Zer« 
seliung  der  Säfte  und  pflegt  bei  dem  Uebergange  der  Nei^ 
venfieber  in  Faulfieber  einaulrelen.  Nach  Oippoeraiet  deutel 
er  auf  bevorstehende  Brustschmerzen.  Ein  sehr  trüber  Harn, 
Pferdeharn ,  der  zugleich  nur  in  geringer  Quantität  abgeht, 
findet  sich  nach  Kreyaig  bei  der  Herzentzündung.  Ein  dicker, 
trüber  und  sugleich  schwarzer  Urin  erscheint  bei  Quartanfie- 
ber,  LeberverhSrIungen  und  deutel  auf  HartnäekigkeH,  o^ 
anf  UnheübarkeK  der  Krankheit.  £hi  dicker,  trüber  und 
bluliger  Urin,  wobei  das  Blut  innig  mit  dem  Urin  gemischt 
ist  und  sich  nicht  aus  demselben  niederschlägt,  läfst  auf  £nt- 
sündung  und  Eiterung  der  ^^ieren,  oder  daa  Voriumdenaeili 
von  Steinen  im  Nieienbeeken  schliefsen. 

Was  die  unanfgetösten,  fremdartig  erscheinenden,  sidi 
ausscheidenden  Theile  des  Urins  anbetrifft,  so  bedecken  sie 
entweder  nur  die  Oberfläche  desselben  als  sogenannter  Harn- 
rahiDy  Gremor  urinaei  oder  m  umgeben  den  Umkreis  der 
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Oberfläche  als  Harnkranz,  Corona  urinae,  oder  sie  schweben 
unmitlelbar  unter  der  Oberfläche  als  Wölkchen,  Nubecula, 
oder  sie  beiinden  sich  in  der  Milte  und  werden  alsdann  Enaeo« 
rema  genannt,  oder  endlich,  sie  bilden  am  Grunde  des  Ge* 
fäfses  einen  Bodensais»  Hypoataaisi  sedimentum.  Im  AUge* 
meinen  pflegt  man,  wenn  die  ausscheidenden  Theiie  des 
Urins  vermöge  gröfserer  Leichtigkeit  in  die  Höhe  treten,  eine 
günstige  Entscheidung  der  Krankheit  mit  geringerer  Sicher- 
heit als  bei  gebildetem  Bodensats  anxmiehmen»  doch  ist  letfr» 
lerer  keineiwegs  immer  ein  Zeichen  eintretender  Genemm^ 
Der  aogenannle  Hamrahm  iat  von  verschiedener  Beachaffen- 
heit.  Bisweilen  hat  er  das  Ansehn  von  Spinnengewebe  und 
ward  als  ein  solcher  in  Nervenfiebern  und  beim  Uebergange 
der  Entzündung  in  Eiterung  beobachtet.  Der  Harnrahm,  der 
in  Gestalt  dnea  dünnen  Häutchena  auf  der  Oberfläche  des 
Urins  in  verschiedenen  Farben  schillert,  findet  sich  in  hart^ 
nackigen  VVechseUiebern  und  pflegt  den  Anfang  hectischer 
Fieber  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  anzuzeigen.  Auch 
die  Anwesenheit  von  anscheinenden  Fettaugen  oder  Oel- 
tropfen,  die  auf  dem  Harn  schwimmen,  i^Iat  ein  tiefes  Leiden 
der  Ernährung  befürchten. 

Einen  mit  einer  schäumigen  Oberfläche  bedeckten  Urin 
beobachtet  man  in  hitzigen,  mit  Irrereden  und  Zuckungen 
begleiteten  Fiebern.  Der  Harnkranz  bildet  sich  bei  naturge- 
mäfsem  Urin  durch  langes  Stehen  desselben,  rührt  dagegen, 
wenn  er  sich  bald  nach  dem  Urinlassen  ansetzt,  oft  von  dem 
Rahm  her,  dessen  Umkreis  er  ausmacht.  Er  kann  sowohl  mit 
dem  crilischen  als  trüben  Harn  verbunden  sein.  Das  Wölkchen 
pflegt  gegen  das  Ende  hitziger  Fieber  und  Entaündungen  in 
Verbindung  mit  andern  günstigen  Zeichen,  namentlich  wenn 
tlasselbe  sich  nach  und  nach  senkt,  eine  critische  Entscheid 
<!ung  anzuzeigen.  Je  lockerer  der  Zusammenhang  des 
Wölkchens  scheint,  je  weiter  es  sich,  manchmal  strahlenför- 
mig verbreitet  und  je  beständiger  sein  Slandpunct  ist,  desto 
günstiger  ist  seinn  Bedeutung.  Ein  Wölkchen,  das  fest  steht, 
ohne  sich  su  senken,  hält  man  für  ein  sehr  übles  Zeichen, 
das  namentlich  Himwuth,  hydrocephalisches  Fieber,  Tetanus 
und  die  gefährlichsten  Metastasen  verkünden  soll.  Ein  be- 
ständiges Abwechseln  zwischen  Steigen  und  Fallen  ist  immer 
imgünstig  und  läist  emen  n^dlelhaften  Ausgs^g  erwarten« 
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Eine  schwane  Wolke  soll  in  Herbjlfiebern  den  UebciD§sail|; 
ip  ein  vieiiägjlgef  WechMifitber  «nmgen.  Da»  Eoaeor^ 
hat  liemlich  dieselbe  Bedetttofig  als  das  WlMkeheU,  dood 
pflegt  es  das  Biolreten  einer  Krise  noch  mehr  als  ersteres 
anzudeuten,  wie  denn  auch  der  eigentliche  entscheidende 
BotU^aata  .  aich  oft  erst  später  senkt  ,  und  ^l^fl^^gUeh  ala 
Enaapreina  erscbeuit.  .  :  \  r.r 

iOer  Bodkpurts  des  Harns»  Se^knaiktuv»  HypaaMi» 
fiyposteiiia,  wird  besonders  dann  för  gönatig  und  als  ^ 
wichtiges  kritisches  Zeichen  betrachtet,  wenn  der  über  ihm 
aleliende  Drin  klar  ist  und  der  ßodensatz  locker,  mehr  auf 
dem  .3<iden  des  Gefäfses  schwebt,  als  platt  a«|f  .^damselbeo 
f^süiegt«  .  Gewöhnlich  ist  daa  kritische  8e4iiQent  gelb,.wiß 
Lehm,  röthlicb  oder  rosenroüi.  Für  die  beste  Farbe  gHt  der 
ziegelmehlfarbige  ßodensatz.  Weifsgrau  findet  sich  der  kri- 
tische  Bodensatz  gewöhnlich  in  iNervenßebern,  ganz  roth  in 
4^e^ten  Gallen-,  Entzündungs-  und  rheumatischen  Fiebern. 
In V  Plannten  Fällen  aieht  .dar  kriliseba  Bod^a^^  sw^ir  d^m 
^tw  ähnlich^  ohne  jedoch  wirklicher  Biter  au  sein,  indem 
sich  ein  solches  Sediment  auch  in  Krankheiten  zeigt,  wo  gar 
keine  Eiterbildung  stattGndet.  Der  weifse  ßodensatz,  der 
meist  ^uf  dem  Boden  des  GefäCsea  fest  aufliegt,  und  durch- 
aichtig  und  aäh  ist^^  findet  sich  meist  bei  KranUieiten», 
/vp|i  firachlaffang  der  AlisoiMleningsprgapf  und  Uebttflnis  ^ßn 
ScUeimeraeugung  begleitet  aind.  Der  safrangelbe  Boden^ata 
deutet  auf  Galle  im  Harn,  findet  sich  bei  Krankheiten  der  ■ 
Gallenabsonderung,  und  läfst  Langwierigkeit  der  Krankhe^it 
befürchten.  Ein  ai^plrolbar  Bodensatz  ersoh^i.bei  Wec^- 
aelfiebenii.  Rheumatiafiien  und.bei  VVassenucl|)eny.  df ^  naqlit 
sowohl  aus  einem  Leiden  der  Unterleibsorgane,  als  des  Zell- 
gewebes hervorgehen.  Einen  blauen  Niederschlag  will  man 
in  der  Gicht  und  in  Cachexieen ,  ein  grünes  Sediment  eben- 
falls in  der  Gicht  und  auiserdem.  in  ,Leberkrankheiten  und 
hartnäckigen  Unterleibaatockiingen  bemerkt  hab^.  :  JP.M 
braune  und  adiwarie  Sediment  bat  man  in  der  Melancholie, 
Gelbsucht,  dem  Blutbrechen  und  bei  hitzigen  Krankheiten 
als  ein  gefahrliches  Zeichen  beobachtet.  Ein  blutiger  ßoden- 
aata  findet  sich  oft  bei  Leeden  der  Harnblase  und  Harnröhre, 
fuupentttch  bei  Entaändungeni  Vcdetaungen  derselben,  bei 
Sttfttbeachwerden,  io  .der  Scbiwangerackaft  ab  Folge 
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Dniekes  der  Au8|;(edehhteh  Gebärmutter  äti  die  tNÜ 
HtamhoidaHiranketi  üie  vi<!ftHSl'i4i<i«)r  iDiutfliifB  i&t  H«^ 
teOhiieidalbkiiirtig  aus  dem  Matldarm. 

Aufser  den  aus  dem  Harn  selbst  ausgeschiedenen  Stof- 
fen enthalt  derselbe  auch  bisweilen  fremde  mit  ihm  ver- 
wischte Theile.  Es  sind  dies  namentlich  Gries,  Stddeefitii 
von  Häulen,  Schieimflocken  und  Eiter.  ^  BodetiMIfe  ¥M 
•<M«e  pÜt  eVeiiMweltl  anfangeilien  •StefWb<»M!fiimdM  Voran, 
als  er,  wenn  er  in  bedeulender  Masse  erfolgt,  auch  einen 
stärkern  Ausbruch  derselben  zu  verhiilen  pflegt.  Einen  krei- 
deartigen Urin  hat  man  in  der  Gicht  als  erleichternd  beob- 
lacfateU  Stückchen  von  Häuten  oder  Schuppen  (FtirfufM, 
LameUae)  mH  4etä  Urin  vermischt,  lassen  auf  Geschwüre  ik 
den  Nieren,  der  Blase  oder  Harnröhre,  auf  Steine  oder  auf 
irgend  einen  gichlischen,  venerischen  oder  Hämorrhoidalreis, 
welcher  die  Uarnorgane  befallen  hat,  schliefsen,  und  finden 
sieh  dieselben  namentlich  beim  weifsen  Flusse  und  beitti 
Tripper.  Bei  den  letatgenannten  Krankheiten  Und  aMioli  beiift 
Blasenoatarrhe,  bei  Krankheilen  der  Ph>slata  erseheinen  auch 
häufig  Schleimflocken  im  ürin,  die  aufserdem  auch  beim 
iQbermäfsigen  Gebrauche  scharfer,  harntreibender  Mitlei,  be>- 
iondeirs  der  Canthariden  beobachtet  Wiarden.  Qie 
Iteiachung  des  Eiters  mit  dem  Harfi  deutet  auf  VtoreÜeruiq; 
^  NiHvn  öder  der  Blase.  Kleine  SakcrystaHe,  die  wite 
weifscr  Sand  aussehen,  welche  sich  häufig  im  Harn  staY^ 
ker  Weintrinker  finden  und  auch  im  Faulfieber  beobachtet 
Worden  sind,  sollen  wenn  sie  in  letzten»  am  adtleti,  eetmteh 
odc^r  B^MAeH  tage  ^tim  Vorschisin  komm^h  und  weidlich 
'dulpehii^shtig  und  glänzend  shid,  gewdhnlieh  von  eimt  igMM, 
Wenn  sie  aber  gelb,  roth  und  dunkelroth  sind,  von  einet  un- 
aicfiern  Entscheidung  sein. 

Was  das  chemische  Verhalten  des  Haitis  anbetrifft,  ad 
läithätt  der  Urin  ümtB  gesunden  Menschen  «ine  beträchtfichte 
Ateahl  Von  Bestandtheilen.  Es  IfindeH  sich  in  denndb«n 
Hattistofl',  Harnsäure,  exlraclive  Materien,  Schleim,  Harn- 
braun  oder  ßlutbraun  (Haemaphain),  Harnroth  (üroerythrin), 
Kohlensäure,  Milchsäure,  Chlorwasserstoffsaure,  SchwefeIsäoi%, 
Pbosphorsäure,  Kieselsäure,  FluorWassentdffsfiure,  NaCrott, 
Kali,  Ammoniak,  Kalk,  Magnesia  und  ßik&t6xfi.  '2ü  ^iMh 
BeilanMreilen}  wehlie  der  Urin  im  naturgemäfsen  Zustande 
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enthält,  gesellen  sieh  in  Krankheiteii  noek  jndere^  namentiicli 
AHMwiin,  GaUonbraani  von*  denen  das  erilere  Ah  nanenil* 
lieh  hl  der  Nephritis  albaminosa  oder  der  Jlr%lfi'schtn  Nio- 
rendegeneFstion,  oft  auch  bei  Anasansa,  letsleres  sich  in  dem 
Harn  Geibsüchtiger  zu  finden  pflegt.  Hlppursaure  isl  zuwei- 
ien  im  Harn  von  Kindern,  aiier  auch  im  Harn  Diabetisoher 
gefunden  worden.  In  eln^^  Krankheiten,  besonders  bei 
hranhbrfitm  firgnffensehi  des  IVervensjfilens  «nd  des  fio* 
Ums,  bei  Krankheiten  der  Blase  und  der  Nioien  faal  der 
Harn  die  Eigenschaft  schnell  alcaHsch  z\i  werden  und  wird 
auch  selbst  alcalisch  secernirt.  Ein  solcher  Harn  hat 
einen  höchst  unangenehnen  ammoniacaUschen  Geruch  und 
lilrhi  dos  rothe  Laenuspapier  kbliaft  blau«  fiel  dem  Diahe» 
los  «Militas  enthäk  der  Harn  oft  ehw  «ehr  groüso  Mengt 
Harnzucker,  wobei  zugleich  der  Harnstoß  entweder  absolut 
oder  relativ  sich  vermindert.  Wenn  die  Menge  des  Harn* 
Zuckers  im  Urin  beträchtlich  ist,  so  >kann  man  ihn  4ihne 
Mniiengkoit  nachweisen.  Der  Harn  wird  vordonslat  tind 
der -syrupsartige  RMstand  mit  Aleohol  von  0,'83  behandelt 
Verdampft  man  die  alcoholische  Lösung,  so  bleibt  ein  geiber, 
sehr  süfs  schmeckender  Syrup  zuriick.  Nach  Sy$ten  ist  der 
Harnstoff  in  Entzündungen  vermehrt,  dagegen  in  der  Chie* 
rose  und  der  spatern  Periode  des  Typiniis  vermindert,  fie 
nimmt  derselbe  auch  ab,  wenn  an  BoliOndungen  viel  Blut 
abgelassen  wird.  Die  Quantität  der  Harnsäure  nimmt  nach 
Becqtierel  bei  Lungenemphysem,  Herzkrankheiten,  Convul-  - 
sionen,  Leberentzündung,  Cirrhose  und  Cancer  der  Leber  zu, 
varmindert  sich  dagcigen  bei  der  Chlorose  tmd  bei  Zuständen, 
die  mit  nygemainem .  SäfteverJust  in  Verbindung  stehen.  Der 
Oohalt  der  tm  üam  enihahenen  Salie  vermindert  sieh  bei 
den  meisten  Krankheiten. 

Im  Allgemeinen  stehen  die  durch  die  Untersuchung  des 
Harns  erhaltenen  i^eichen  an  Wichtigkeit  mehreren  andern 
Manknuden  <naeh  und  «verdienen  daher  nieht  m  so  l>edeulen- 
des  Gewicht,  ak  ihnen,  von  lUtem  Aersten  beigelegt  wurde. 
Da  die  Veränderungen  des  Harns  oll  von  zufälligen  Ereig- 
nissen herrühren,  so  mufs  die  ßeurtheilung  desselben  mit  der 
aller  übrigen  Merkmale  verhtukden  werden,  indem  nur  selten 
die  Beschaffenheit  des  Harns  allem  cm  sicheres  Urtheil  in 
bagrinden  vermag.   In  vielen  sehr  von  einander  verschiede- 
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Ben  Krtakheiien  Qnden  \v\r  oft  eine  gleiche  Hamabagnderung ; 
MMb  kann,  eine  üble  be£chaftmh«ifevde&  Umn^  Jimm.  Mangel 
mtligcr  gefSfarlleher  Zeichen,  ebenso  wenig  efaie  acUecM 
Fk'ognofle  begründen,  alt  noigekehrt  ein  natdiüflher  Hnni^ 
wenn  die  übrigen  Zeichen  dabei  bedenklich  siod^  uns  Ter« 
bindern  darf,  Gefahr  zu  ahnden. 

Zur  Untersuchung  dea  Mama  wird  am  beftett.:idei^ 
fvcleber  in  4en  MoiitenalaBden  gielaiaen  wkd,  gtmfUnip^'.iä 
9^  alidann  nneh  niebt  dnrob  den  ivennlb  Ton  Nahha^millcll 
und  Arzneien  verändert  ist.  Man  mufs  Alter  und  Geachiechl 
berücksichligen,  indem  namentlich  der  Urin  der  Schwangern 
und  der  saugenden  Ii^nder  gewöhnlich^  ohne  daia  gleichzeitig 
ebi  Kranbfaeitaauatanid  etallfindet»  trübe  na  lei»  pfl^gl;  inidb 
ttiifii  man  -damit  bekanni  ae»,  ob  der  Kradee  niÄt.  ifktteichl 
Araneien  genemmen  hat,  die  schon  för  sich  allein  Veräa^ 
derungen  im  Urin  herbeizuführen  vermögen.  Der  Urin  mufs 
in  gehöriger  Menge  und  in  lainem  weifsen.  und  .reiaea  Glase 
anfbewabck  und  an  einen  weder  au^bnifaen»,  nocb  au  kalten 
Otkt  obne  geHütelt  an  werden,  likigara  Zeit  hingastfdk 
Warden.  Die  oheansehe  Unlennahung  wird  aaa  b^llMh'  wwi 
der  Harn  noch  warm  ist,  vorgenommen;  bildet' derselbe  je<^ 
doch  ein  Sediment,  so  kann  dies  erat,  apäter,  etwa  ..Muob 
einigen  Stunden,  untersucht  werden. 
....  Verg|..üanif  Uamatauiy  Lübiaaia^  HypoaUlia.    . 
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URSUS.  Der  Bär  gehört  als  Thiergattung  in  eine  eir 
AUheiluiig  (Planligrada)  d«r  Kaubüiiere  (Carnivora)^ 
und  SMohnel  äck  durch  die  d  grofsen,  in  die  Länge  ge* 
xogenta  •  Baokensahne  im  Ober«  und  Unterkiefer,  plumpe 
Gliedmaafsen ,  kurzen  Schwanz  und  bewegüche  Nasenknorpel 
^us.  Der  in  Europa  in  gebirgigen  waldreichen  Gegenden 
vorkowniende  braune  oder  gemeine  Bär»  Ureas  Arctos 
i«i  ein  gegen  4  F.  itagesy  gewifthnlidi  iiraunee,  Janghaarigei 
Thier,  das  von.  vegelabiliacbea  und  aninaliiefaen  SiibelanaeB 
lebt,  und  in  Winter  zum  Theil  wenigstens  in  Winterschlaf 
verfällt.  Das  Fett  des  Bären  (Axungia'ursi),  welches  etwas 
Irlich,  halb  flüssig  und  von  eigenthümlichem  Gerüche  ist^ 
wurde- früher  als  eis  nervenslärliendesy  iuräf^gendes  und  eo-^ 
•»elisches  iMitiel  angswetidet  Da  aber  diese  Eigensehafleii 
nehr  ungewils  eiod,  das  Feil  auch  gewöhnfieh  anf  eine  nicht 
entdeckbare  Art  mit  andern  Fellen  verfälscht  wird,  so  hat 
Hkaa  den  Gebrauch  desselben  bei  uns  aufgegeben.  Auch  die 
eingedickte  Galle  (Fei  inspissaUun  ursi)  wurde  früher  als  em 
alkkendee  bitteres  .Mittel»  besonders  bei  Magenbesohwerden; 
Mangel  an.Efalult  und  Epilepsie  angewendet,  ist  aber  aaob 
bei  uns  in  Vergessenheit  gerathen.  Das  Fleisch  wird  als 
Mahrungsmittel  benutzt. 

.  .    .  y.  Schi  — .  1, 

URTICA  (Nessel).  Diese  PHanzengattung  gehört  sa  dei 
naeh  ihr  genannten  natürlichen  Familie  der  Urlieeae  iind  la 

die  Monoecia  Tetrandria  in  lÄnmt'n  System.  Sie  enthält  kraut-* 
Artige  und  holzige  Pflanzea  mit  gegenüber-  oder  wechselnd 
stehenden  Blättern ,  welche  ganz  oder  getheilt  und  mit  steifen, 
yen  jnnem  seharfen  Safte  gefüllten  Haaren  besetzt  sind.  Die 
Blmnen  sind  monSeiseli  oder  diMaeh»  und  stehen  in  achsel«i 
ständigen  Trauben,  Rispen  oder  Köpfchen;  die  mäiknÜche» 
haben  vier  rundliche  Hüllblätter  und  4  diesen  gegenüberste- 
hende ausgebreitete  Slaubgefäfse;  die  weiblichen  nur  2  Hüll- 
Uätler,  welche  das  eiförmige  Pistill  mit  sitzender  Narbe  und 
spiter  die  Isaamige,  glattsehaaii^e,  nicht  aufqutngende  Fruehl 
einschliessen.  In  Deutschland  wachsen  3  Arten  i 

1)  ü.  dioica  L-  Eine  ausdauernde  bis  mannshohe 
pflanze  mit  kriechender  Wurzel,  gegenständigen  langgestiel- 
ten, länglich  herzferaiigen }  spitzen,  grob  sägezähnigen  Blät*i 
teniji  und  in  listigen,  aum  Theil  gedoppelt  stehcndeoi  hfin« 
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genden,  die  Blatlsliele  überragenden  Trauben  befindliche  diö- 
einlM  Blfunen.  Alle  Theite  sind  mit  stechenden  steifen 
Hiann  ImbcM,  welche  in  der  Hanl  abki^cliend,  ihren  wasser- 
helien  Saft  ergteften,  wodurch  Bnlslhidong,  Jucken  und  bkl- 
terarlige  Anschwellungen  hervorgebracht  werden.  Jung  wer- 
den die  Blätter  als  ein  mildes,  leichl  verdauliches  Gemüse, 
^l-fclMth  wie  Spinat,  benutzt.  Die  festen  Fasern,  welche 
«ece,  wie  andere  Nescelartcn»  enthalten»  können  aar  Berei. 
Iimg  ▼eo  Garn  und  Geweben  hemrtit  weiden. 

2;  ü.  ureni  L,  Eine  einjährige,  hddiflena  Fafe 
hohe  ünkrautpflanze;  welche  einfach  oder  ästig  ist,  gegen- 
aländige  eUptUche,  Snervige,  eingeschnitten- gesägte  Blätter 
Irttgt .  nnd  gedoppelle  ästige  'IVauben  monöcischer  Blumen» 
ÜB  kiraer  als  4le  Blatlatiele  sind,  in  den  Acheehi  hat  DieiO 
Art  hat  etwas  künere  Haare ,  brennt  aber  fMt  ebenao  heftig, 
als  die  vorige. 

3)  ü,  pilulifera  L.  Im  südlichen  Europa  ist  diese, 
MV  vereimelt  bei  uns  vorkommende,  einjährige  Pflanze  an 
Hanaoi  wetehe  2—3  Fols  hoch  wird^  gegenständige  eiHhr^ 
mige  spitse,  eingeschnitten- gesägte  Blätter  hat,  und  hl  den 
Achseln  kurzgestielte  kugelige  Köpfchen  von  Blumen  trägt 
Sie  brennt  ebenfalls  stark. 

Alle  diese  verschiedenen  Brennnesseln  (Urtica  major, 
minor  ttnd  romana)  werden  gebraucht,  um  einen  Reil  m 
leidenden  (paralysirten)  Thailen  hervorsurufen,  mdem  man 
mit  ihnen  dieselben  peitscht  (Urlicatio),  wodurch  rothe 
Flecken  hervorgerufen  werden,  welche  brennen  und  jucken, 
und  weifse  erhabene  Stellen  in  ihrer  Mitte  seigen.  Früher 
wttirde  auch  das  Kraut  und  der  Saamen  benutzt,  erstere^ 
indem  man  es  frisch  auspreiste  und  den  Saft  als  Uutrein^n- 

auflösendes  Mittel,  besonders  bei  Unterleibskrankheilen, 
gebrauchte;  letzterer  dagegen  wegen  seines  Oelgehalts  als 
schleimiges  einhüllendes  Mittel.  Doch  haben  auch  Schrift- 
steller iiehauplet,  dafs  der  Saamen  von  dioica  in  Gaben 
von  4 — i  Drachme  Erbrechen  hervorbringe. 

Auch  anders  Nesselarten  werden,  wie  die  unsrigen,  in 
ihrem  Valerlande  benutzt,  doch  giebt  es  namentlich  in  Ost- 
indien einige  Arten,  bei  welchen  das  Brennen  viel  heftiger 
ist  und  Schmerlen  nebst  Fieber  hervorbringt 

T.  Sehl  -  L 

♦ 

•  * 
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ÜRTICATIO,  das  Peitschen  mit  Nesseln,  Fouel  par 
i'orlie.  Man  beseichnei  hiermit  das  wiederholte  Bestreichen 
eines  KörpwÜMÜs  mi  frischen  3f annnesseln ,  um  eine  l^^n 
Iwfte  Koitmig  desselben  tu  bewirken.  S«hoA  im  Alteirtblimt 
wer  die  Urticaüon  als  äufteres  Reizmittel  Im  Gebrauehe^ 
und  wurde  vorzüglich  gegen  diejenigen  chronischen  Krank* 
heiten,  welche  durch  verminderte  Vilahtätsaufserung  sich 
charaoleriairen,  namentlich  gegen  Lähmungen  vielfach  anger 
wandt  und.  emplohlen.  CeUtm  atellk  sie  an  die  Sfpilie  def 
iulaern,  die  Haut  reieenden  Mittel,  w^Wfae  «ir  Belebung  der 
nach  Apoplexieen  gelähmt  bleibenden  Glieder  dienen.  Auch 
der  sonst  in  seinem  Handein  so  einfache  Aretaeus  erwähnt 
der  Urtication  aU  sehr  wirksam.  Cardanus  ^  des  ParaceUuA 
Zeügenosae,  empfiehlt  sie  gegen  Melancholiei  «ulket  ihr  von 
deb  übertriebene  Kräfte  su,  wenn  er  behauptet»  da£i  in  den 
ßräaten  eines  ungeschwängerlen  MSdehene  duveh  Peitaehen 
mit  IN  essein  Milchabsonderung  hervorgerufen  werden  könne. 
Auf  des  Cardanus'  Autorität  sich  stützend»  führt  sie  Baco 
mm  Fendmm  unter  denjenigen  Mitteln  an,  welehe.  eine  Fa- 
euliatfloi  attraelivani  ad  partes  exlerioree  beaitaeo  uad  eiaa 
gehörige  Vertheilung  des  Nahrungssloffes  im  Körper  au 
Wege  bringen.  Trotz  dieser  Empfehlungen  gerieth  später 
die  Ürlication  fast  ganz  aulser  Gebrauch,  indem  die  ander* 
weitigen  Hautreize  ihr  in  der  Krankenbehandlung  vorgezogen 
wurden»  sei  ^s»  weil  man  irrthiunüeher  Weise  ate»  wie  s.  B» 
Bougemeni  und  VUrty  mit  der  Geiaaelung  gleiekbedealand 
achtele  und  ihre  specifische  Wirkung,  das  als  Nesselsucht 
bekannte  Exanthem,  hervorzurufen,  übersah,  oder  weil  man 
eich  allmahhg  der  Anwendung  eines  Mittels  entschlug,  wel^ 
ehas  nicht  au  jeder  Jahresaeit  au  beschaffen  ist.  ßiat  uoa 
die  Milte  des  vorigen  Jahrhunderts  wurde  die  UriitatleB 
dureh  rtm  Swieteu^a  gewichtige  Empfehlung  der  unverdien* 
ten  Vergessenheit  entrissen,  und  auch  in  neuerer  Zeit  wieder 
von  Hufeland,  Arnematm,  Rickler,  Hehr  u«  A.  ab  kräf* 
tiges  fiacitans  des  Nervensystems  gegen  LähoMMigen  gerühnst 
Attlberdem  fand  sie  auch  bei  hartnäckigem  Rheumalismuf» 
bei  Impotenz,  Urinbeschwerden)  Melancholie  und  Lethar- 
gie eine  zwar  seltene ,  aber  erfolgreiche  Anwendung.  In 
acuten  Krankheiten  scheint  die  Urtication  von  den  Altes 
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nicht  benulzl  worden  zu  sein.  Der  Erste,  der  ihrer  hier  ge- 
dtokt,  ist  Uomobonus  Piao  1742;  er  erzählt  nämlich,  dafs 
inelirmals  eiii  ieberhafler  Sopor  '^ureh  das  Pciltchen  dei 
Alme,  Schenkel  und  Haften  mit  Neteeln  terlrieben  ward«. 
Elidaewf  Padumma  rieth  zu  demselben  Mittel,  um  bei  Kin- 
dern den  Ausbruch  der  Poeken  zu  befördern.  IN  och  weiter 
dehnte  Sch%pnr%  die  Anwendung  der  Urticaüon  in  fieberhe^ 
ten  Krankheiten  eat,  der  eie  wegen  ihrer  eehnellen  aad 
dorehgrelfenden  Wärkang  nieht  Uot  nur  Her vomlfcii^  Mirttck- 
getretener  Bxentheme,  sondern  auch  bei  Sehiagflüssen,  fiber- 
haupt-in  allen  Fällen,  wo  es  sich  um  rasche  Hebung  der 
Lebenskräfte  und  Verstärkung  der  Hautthäligkeit  handeit| 
aUen  übrigen  äufeem  Heiamittein  und  namentlich  den  Vesica- 
Inrien  voi^eiogen  wimen  will.  Dieee  Winke  befelgend» 
wandle  tSpMfue  die  (Mealien  bei  Briiatentaflndong,  Sehar* 
lach,  Typhus,  Masern,  Gesichtsschmerz  an.  Seine  über« 
raschend  günstigen  Erfahrungen  bestätigen  die  gro(ise  Wirk- 
aamkeit  dieses  Mittels. 

An  geeignetslen  «ir  Urtication  sind  die  Urtica  urens  und 
dioica  W.  und  Urtica  piiulifera  L-y  ietaterer  gicU  WMvM 
den  Vorzug.  Alle  drei  sind  an  ihren  Blattern  und  Stengeln 
mit  sehr  spitzen,  steifen,  durchsichtigen  Stacheln  besetzt| 
welche  auf  einer  etwas  dickern  Basis  aufsitzen  und  durch*- 
aiehüg  eracheinen.  Mach  Behr  sind  die  Staoheb  des  SteiK 
gela  und  der  fiJitter  von  gleicher  Structur,  enthalten  eiueA 
w>n  der  Basis  aiir  Spitze  sich  erstreebenden  Canal.  Durch- 
schneidet man  die  Basis,  so  quillt  aus  der  Schnittfläche  eine 
puipöse  Masse,  zuweilen  auch  ein  kleines  Tropfolien  hervor. 
Dfückt  man  mit  einer  Pincelte  an  der  Basisi  so  zeigt  sich 
wenn  die  Püanae  gana  frisch  ist,  sogleich  an  der  Spitae  dea 
8iachek  ein  kleines  durchächtiges  Tröpfchen.  Sticht  man 
sich  mit  einem  Stachel  und  zieht  ihn  schnell  aus  der  Wunde, 
so  bemerkt  man  nocli  öfters  das  an  der  Spitze  befindliche 
Tröpfchen,  und  der  nach  der  Verwundung  folgende  Schmers 
und  die  Geschwulst  sind  ,  dann  nur  unbedeutend.  Wird,  die 
nua  der  Staehelspitze  ausgedrückte  Flüssigkeit  mit  einer.  Na« 
jlel  eingeimpft,  so  entsteht,  wie  bei  dem  gewöhnlichen  Ver- 
biennen  an  der  Pflanze,  eine  Anfangs  brennende,  später 
juckende  Empfindung  an  der  Impfstelle,  und  ungefähr  nach 
mu.  Ü^Ute  erhebt  diese  sich  m  eme  oft  3  —.4  Uniea  über 
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die  Haut  erhabene  rolhe  Geschwulst,  deren  lebhaftes  Jucken 
«im  KratEea  reut.  Der  Geschmack  vermag  in  den  Stacheln  - 
Urne  Schärfe  m  eiiMeekeii.  Hknwoh  dürfte  ee^  mlü  4BeiMM 
Zweifel  mehr  imterlitgeii,  defii  die  Wirkung  der  thuAnUtm 
dariuf  beruht ,  dafs  ein  die  Cutis  speciflsch  reizendes  Fluidum 
dieser  mitgetheilt  wird.  Beim  einfachen  Berühren  der  Haut 
noit  Neeaekiy  noch  mehr,  wenn  man  diese  der  Stellung  der 
HiidMD  entgefw  öUr  die. Haut  hinführt,  oder  bekto  Feilk 
nlwtt  init  Wcnwin  dringe  die  Hürehen  Jeicht  »•  die  Hent^ 
Ueüwn  aber  meht  in-  äir  heften»  mie  die  fiteeheb  der  Bienen 
und  Wespen,  und  setzen  jenen  Saft  ab.  Dieser  verursacht 
die  bekannte  juckende  und  brennende  Empfindung,  und  fest 
gleicheeitig  entstehen  an  den  einzelnen  Slichpundeii  Ideine 
woUm  oder  bleftrothe  lub-diche  AnechweUnogen,  iQUaddpiii 
gcMmnt  Naeh  etwa  l^;  bis  2  Stunden  veiriehyrinden  diese 
allmählig  wieder,  auch  das  Jucken  und  Brennen  wird  ge- 
ringer, verschwindet  aber  erst  nach  24  Stunden  gänzlichi 
EHirch  Reiben».  Kratzen  werden  jene  erhabenen  Flecke»  rütlicir 
mid  grdlaeri  and  in  ihrer  Umgegend  enHviobelltaieb  «iwiBtlA 
eine  erysipelatdae  Entifindung,  die  indefs  naemidt  langb 
dauert.  Gegen  die  Annahme,  dafs  die  Haare  der  Nesseln 
auf  mechanische  Weise  jene  locale  Reizung  bewirken,  spricht 
der  Umstand,  da£s  sie  in  der  trockenen  Pflanze  jene  £igen<v 
eehaft  verlicMn.  Je  atärker  und  giüliMr  die  Haare,  um  eo 
inlennvar  iü  ihre  Wirkung,  daher  iauch  die  Urtica  ürene, 
deren  Stacheln  gröfser  und  stärker  sind,  als  die  der  U< 
dioica,  sich  am  besten  zur  Urtication  eignet,  ßehr  beob- 
achtete 9  daüs  die  kurz  vor  einem  Gewitter  gesammelten  Nes-* 
•ela  am  empfindlichsten  schmerzten  ,  auch  raaeher  jene  eigen«i 
IhfimKcha  Röthung  der  Hant  bewirktem  Kun  nach  dnchn 
Segen,  beaonders  abef  nach  einem  Gewitterregen,  waren  sie 
weit  weniger  wirksam.  Dafs  der  Grad  der  localen  Heizung, 
die  die  Urtication  verursacht,  hauptsächlich  noch  durch  die 
Beschaffenheit  der  Hallt,  durch  deren  gröfrere  oder  geringere 
Seneibilitnt  bedingt  werde,  bedarf  Iwiner  weUetn  Anseinan-» 
derselaung.  Ebenso  iai  ea  einieuehtend,  4afs  da,  we.Ae 
Haut  mit  einer  dicken  Epidermis  bekleidet  ist,  die  Stacheln 
der  Messein  nicht  eindringen  werden,  während  sie  in  einer 
Barten,  weichen  Haut  lebhafte  Readionen  iiervorrufen.  £a 
ei«l^  Mb  UMnua,  dafr  ala  priaike  JWiilMi«;  te  Vrlifartian 
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eine  speciflsche  Reisiuig  des  peripherischen,  die  Hautpapillen 
ttOMohlingeiiden  NervenneUes  angesehen  werden  niufs,  öm 
Mek  auf  da»  CapUkurgeCiUasyiiem  refleaiiri,  und  hier  die  ge« 
daohtiSy  ab  CongjtäMm  und  Imhte  oberfliehbcha  EntaindiMig 
in  die  Brwheiming  Ireteiideii  Reactionaii  hcrvorroft.  Um 
secundäre  Wirkung  ist  die  der  Epispaslica  überhaupt,  nämlich: 

1)  Erhöhung  der  Vitaliläl  der  gesamoi&en  Auibreitiing 
dar  äiifiem  Haut»  Baiabung  ihrer  FuaelioaaD»  die  neh  oft 
dorail  Auebfueh  abaa  allgainaiiieii.Sehweiftaa  aharaetetiMrt 
Von  der  Hanl  varbraitet  sieh  diasa  Erregung  und  Belebung 
auf  das  gesaminte  irritable  und  sensible  System,  und  ist  um 
•o  gröfser,  je  in-  und  extensiver  die  örtliche  Reiaung»  je 
ampfindiicbar  der  garaiata  Tlieii;  ja  hbbar  die  aligamaina  £r- 

2)  RiMwirining  auf  entfernte  Thaila,  dia  in  oanaan* 

suellem  oder  antagonistischem  VVechselverhaltnifs  zu  der  ge- 
raiiten  Parlhie  stehen.  Der  locale  Reiz  als  solcher,  so  wie 
die  durak  ihn  veranlafste  Congestion  pflanaan  sieh  im  eritam 
Faile  ra  jfnan  Thailen  lört,  wirken  im  s#eiten  Falla  van 
ifanan  aUeiland. 

Auegezeichnet  ist  die  Urtication  vor  den  übrigen  Haut- 
reizen durch  die  Schnelligkeit,  mit  der  sie  eine  Heizung  der 
Haut  bewirkt  Sie  wird  hierin  nur  von  deaa  Glüheiien,  der 
Moxa,  ilbariroffen«^  Gana  eiganthäniiah  gastahal  aiak  femar 
dia  Wirkung  dar  Urlieation  dadurch,  dafe  sie  nickt  aina  ein- 
fache Entzündung,  sondern  ein  unter  der  Form  der  Urtica- 
ria auftretendes  Exanthem  hervorruft.  Jene  runden,  etwas 
erhabenen  Anschwellungen  der  Cutis  sprechen  dafür,  daüi 
diese  eina  viel  eindnaglichera  Raianng  bei  der  Urtiaatien  ar^ 
iakra,  ab  a.  B.  der  Senfteig  durch  bldaa  Berührung  dar 
Haut  auszuüben  vermag.  Die  Stacheln  der  Nesseln  wirken 
auf  die  peripherischen  Nervennelze  der  Haut  in  gröfserer 
Ausbreitung,  etwa  in  derselben  Weise  ein,  wie  die  Acu- 
punctur  nur  auf  einaefaie  Nenran.  Em  Analogon  dar  Urti« 
eation  finden  wir  einerseits  in  den  Stieben  einiger  Inaaatan, 
andererseits  in  der  Wiri[ung  jenes,  seinem  Wesen  nach  un- 
bekannten Krankheitsreizes,  der  die  Urticaria  erzeugt.  Indem 
die  eigenthümliche  Reizung,  die  die  Urtication  mit  sich  fuhrt^ 
durch  dia  Produclion  dee  Nesseiexanthens  bald  wieder  er- 
kseht,  ¥eiaokwMal  die  Wiikupg  derselben  abanso  riach«  ida 
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sie  einlrat.  Diese  Flüchtigkeit  der  Einwirkung,  die  binnen 
wenigen  Stunden  zur  Ausgleichung  gebracht  wird,  eriheUfc 
der  Urlication  vor  allen  endem  Hautreizen  den  grofsen  Vor* 
nag,  dafii  eie  die  Nervenerregbarkeit  aiekl  durch  UebenreU 
imig  evtchöpft ,  daher  euch  bei  emeuerler  Anwendung  inuuer 
wieder  eine  wohlthätige  Nervenreizung  hervorzubringen  im 
Slande  ist. 

Die  Krankheilfzustände»  gegen  welche  man  die  Urtioft* 
fm  theili  mgewendt,  (heUa  empMilen  hei,  «ad: 

1)  Lähmungen.  Die  DrtieaHen  vermag  hier  niehl  hlee 
durch  Reizung  der  peripherischen  Nervenenden  in  den  ge* 
lähmten  Theilen,  sondern  auch  durch  sympathische  Erregung 
des  Gehirns  und  Hückenmarks  wohllhätig  zu  wirken.  Dafs 
sie  Mefe  niebt  jede  Lähmung  lu  heiien  im  Slande  eei,  darf 
ihr  niebt  lum  Vorwurfe  gereichen,  da  so  oft  die  Lähmung 
Symptom  unheilbarer  materieller  Veränderungen  in  den  Nor» 
vencentren  ist,  und  daher  allen  Mitteln,  folglich  auch  der 
ürtication  Trotz  bieten  wird.  Aufserdem  ist  nicht  au  ver« 
geüen»  dafe-  das  Peitschen  mit  Nesseln  wegen  seiner  vor* 
ibergehenden  und  oberiläcbtichen  Einwirliung  bei  aJleo  und 
dngewunelten  Lähmungen  unsureicbend  aein  mufii,  wo  ea 
einer  anhaltenden  und  kräftigem  Erregung  bedarf.  Aus 
diesem  Grunde  darf  man,  wie  SpirUua  bemerkt,  nur  bei 
friacben  Fällen  von  Lähmung  Erfolg  von  der  Ürtication  er- 
warten. Vonugawelae  bewies  sich  ihre  Anwendung  beüaam: 

n)  B«  Lähmungen  von  Adynamie  der  Nerven  ;befitfi» 
rend,  welche  nicht  selten  nach  apoplectischen  Anfallen  in 
einzelnen  Theilen  als  locale  Krankheitsresiduen  zurückbleiben, 
nachdem  die  Function  der  Centraitheiie  dea  Nervenayatema 
■ur  Nora  luidckgelKbrt  ist. 

•  h)  Bbenao  bewährte  sieb  die  Urtiealion  bei  Lähmungen, 
die  in  Folge  ungewöhnlicher,  schnell  vorübergehender,  das 
Nervenleben  depot'enzirender  Geistes-  oder  Körperanstren« 
gungen,  gewaltiger  deprimirender  Gemüihsbewegungen 
treten. 

•)  Bei  Läbmuttgeni  die  nach  sobweien  Nervenfiebemi 
langwierigen,  eneh^pfinden ,  chronischen  Krankheiten  als 
Symptom  der  gesunkenen  Vitalität  in  den  peripherischen 
^ierven,  einer  reinen  Nervenschwäche  zurückbleiben. 

2)  Mas  hat  von  aken  Zeiten  her  die  Via  iipbrodiMaca 
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der  Urlicatioti  gerühmt  und  sie  als  Hauptmiitel  der  Impotenz 
genannt.  Es  geht  ihr  indefs  me  allen  AphrodiaMcia,  •Me.wirki 
BMhl  •ptcifiieli  «HC  die  Qtmhkicblssphäre,  vermag  ebeM 
wenig  die  tm  Dewepldillü,  «ei  m  Pölge  de»  iOkM  lOhiler 
fnOiteper  Aieehwwfungen,  ceeaiiendeSeenieBebamiderung  her* 
vorzurufen,  alt  eine  vom  Schwinden  der  Rückenmarksnerven 
herrührende  Schwäche  der  Genitalien  zu  heben..  Geringe 
Grade  voki  Schwäche  torpider  Art  in  den  Zeugimgilheileiii 
wie  sie  inwliilen.iiüBh  lägm,  aehmferei^  rlKwiihheileii^  aiicli 
wew  die  Rtitevnilioii  4ee  .Äifgeii  Kdrperi  bereilH  erfolgt 
ist,  noch  fortdauert,  dürften  höchstens  von  der  Uriicalion  ßee* 
aerung  und  Heilung  erfahren. 

.  .  3)i  Nicht  viel  besser  steht  es  mit  der  Wirksamkeit  der  Urtieft» 
ÜoiigegiiiUMiheNhwerdeBi  Netihrheh httiinen dieeaurläheMinge' 
artige  und  spastiiohe  ZaaUhide  der  HamweHweuge  sein,  gegell 
welche  die  Urtication  heilaam  wirken  wird,  indem  sie  diese 
Theile  belebt,  oder  durch  Ableitung  eine  in  ihnen  vorwai* 
lande,  krampfhafte  Spannung  hebt. 

.I.V.  Um  GeiaieakvankcB  oder  Ucinen- Kindern  das  Fimiiiien 
fai  dm  Beil  abiugewöhwb,  itl  die  Dilieation  anC  die  NalM 

sehr  wirksam  und  ündel  namentlich  zu  diesem  Zwecke  in 
der  Irrenahlheilung  der  hiesigen  Charite  .  vielfache  An? 
iwendung. 

*  .4)  BhenmatMinwa  und  Gicht  bieten  der.Wickaanübiil  dm 
Ifaiieallen  ab  .giMeiea  FeU  dar,   Fe^  empfiehlt  aie  mh» 

mentlich  im  zweiten  Stadium  des  acuten  Rheumatiefflos, 
wenn  die  entzündlichen  Erscheinungen  nachgelassen  haben, 
daf^gen  eine  torpide  Anschwellung  des  ergriäenm  Gelenks 
imA  mm  c^rafse  .an  Nenralgie  grenaendft  .SehiaerBhaMghMl 
vorhanden  sind.  tt^feUmd  fand  ne  ailch  jM  4en  cfarenieehett 
Formen  von  Rheumalltmue  und  Gicht  hetisaok  SpirUm* 
wandle  die  Urtication  zur  Hebung  einer  Prosopalgie,  die  sich 
nach  einer  £rkäbttng  bei  einem  sehr  senaihlea  20jäbngen 
Frauenaimmer  dngeeleUt  hatle!^  "Mt  £dolg  an.  Eß  wurden 
beide  eiskalte,  nicht  au  erwärmen  geweaene  Beine  stöadüch 
pit  Neaiehi  gepeitsofat  Brst  nach  der  dritten  AppKeation 
itellte  sich  Rothe  und  lebhaftes  Brennen  und  Jucken  in  den 
Füisen  ein,  und  unter  wiederholter  Anwendun^..der  IJ^ticar-> 
tion  verschwand  der  Geaiohteschmera  innerhalb  nmier..Tife« 
.     5)  Amceeeichnet  .whMe  die  UrtMMrim 
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brach  des  Exanthems,  als  auch  bei  plötzlich  Kurückgetrete« 
nem  Ausschlag.    Die  gefahrdrohenden  nervösen  Symptome^ 
die  in  dem  einen  wici  .in  dem  andern  Falle  ^||ftrei«ii,  haben  • 
ihren  Grund  in  gesunkener  Vitalität  des  Hautorgans,  wüAlieli 
.Functionen  .ieaseikBn  Jns  .Slocken  fmAfOi.  Und  dio  b*ank-> 
hafte  Thäligkeit ,  welche  die  Ausscheidung  des  materiellen 
Krankheilsreizes  verniillelt,  entweder  überhaupt  nicht  zur 
Entwiokeiung  .gelangt»  oder  kaum  begonnen,  wiedsc  .erligcbti 
«md  nun.  antagonistissh  «auf  innere:  >idflre..Oi^ao«,:ie8siQl^ 
■Wird.-  Hieraus;  ^springt Hin  den  Afst.4i«dfHige»da  hWHm^ 
Mr;den  gedflcbteA  .Füllen  die,Xebensthäligkeit  des  ganscen 
äufsern  Haulsystems  schnell  und  kräftig  zu  erregen,  damit 
der  KrankheiVsprocefs  hier  fixirt  und  von  den  secundar  OJCr 
griffenen  Organen  abgekilei.  Wierde.   Die  jj^w^öbllkheil 
■i&tel»  .  sptMisake  i^liegei^, .  Sen^^flMler.  eku  lasston^.unfk-awr 
«i  sAfkn  SliDhe,  indem  .rie  lhBiis  su  lengsae»  wirlm,  thells 
die  durch  sie  hervorgerufene  Heizung  nicht  extensiv  genu^ 
ist.    Beide  Uebelstände  werden  durch  die  UrlicatipA  vermie* 
den,  die  aufserdem  noch  dadurch,  dafs  sie  nicht  sowohl  Qnlbr 
afittdung.deff  Hanl,  als  .viehoabr  isio  .fsgfinjyhüiiilichesJSm? 
Iham  pvodudd,  welches  flnil  dem  lögernden.  oder  ^urüokgor 
tretenen  mehr  oder  minder  verwandt  ist,  den  Character  eines 
iSpeciücums  erlangt.    Man  sieht  daher  in  den  meisten  Failfn 
db  Eruption  des. Ausschlages:. dam  jdureh  Brennnesieija  erreg^r 
ten  bald  fdgeni  selbst  wenn  die  gesunkene  VitaJilÄfr,4arjHavl 
aelian:.«iaen:.holien/Gmd.en)siehl.  tuille«  .  .'bl  dMf..«ber  der 
Falv-m  vermögen  die  andern  Cpispastica,  die,  um  reisend 
belebend  zu  wirken,  einen  gewissen  Grad  von  Erregb^rk^ 

gar. .  lischt  ..M^  nützeu, .  Ader,  ScbadiSft 
idelmehr,  indem  sie  ,durdL  gewallsamas  Aufmigsn/.irinar.Äaii|^r 
aUUe.daa  liehen  dar«  übiiigsn  Paitbie  lialas.l^ms  jitailfisdl 
enchftpfen. 

Spiritus  hat  das  Verdienst,  den  Werth  der  Urticatiori 
in  solchen  Fällen  zuerst  erkannt  zu  habenv..er  bi^ohta-i  iii 
einem  Falle  das  zögernde.  Soharlacheiandiemi  in..<!läiMi  .«m^l 
deni:eia.£cysipalas  ..sam .  Amabmoh.  und  haeeitigte  .didmb 
die  drohende  Lehensgefahr«.  Cm  die  den  sögernden  Amn 
bruch  acuter  Exantheme  begleitenden  mannigfachen  Zufalle 
richtig  SU  deuten  und  ihr  causales  Moment  zu  erkenn90r>.wi£4 
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namentlich  die  herrschende  Krankheiisconsiitiition  berückaicii- 
tigi  werden  aiüssen;  so  liegt  sumal  bei  grassirenden,  acuten 
finmtlMmn  4i»  Wahndmiiliohkat  aaiie,  dafii  jm  ZmOlkt 
doreh  die  nieht  rachtaeitig  erfolgende  finqitiieii  bediag^ 
epffden. 

Zur  Wiedererseugung  der  zurückgetretenen  Röthefai 
liMte  bereits  ilard  die  UKication  mit  Glück  angewandt; 
^firUm  reMde  durch  lie  «men  Knaben»  bei  dem  dbe  yiWi 
IMie  VefMbivindeii  der  Metern  leben^efiAfÜBhe  flnfflle  bc^ 
wirkt  halte.  In  mehrfacher  Hinsicht  interessant  ist  die  Beob- 
achtung von  Sehwartj  wo  der  nach  zurückgetretenem  Schar*- 
lach  entstandene  hoffnungslose  Zustand  durch  die  Urttcatio« 
%iemtigt  wvrdei  ebne  Mb  da»  8cfa«rlaehe«Hilfaeai  aelbafc  wie- 
der iwi  Versebeui  kam.  Es  geht  daraus  filr  die  Pmmm  die 
wichtige  Sehhifsfolge  hervor,  dafs  nicht  immer  die  Wieder- 
erzeugung des  zurückgetretenen  Exanthems  nöthig  ist,  um 
den  Kranken  zu  retten,  sondern  dals  der  blolse  dercb  die 
Nesielii  bewirkte  Uautreii  biereicbeii  fcami»  den  fineibeili- 
lirseeft  wm  imieni  edlen  Orgenen  abmleileii.  Der  ktoatÜDb 
erseugle  Neserfavseehlag  tritt  eladann  ▼icarnrend  für  'dae  vcv» 
schwundene  Exanthem  auf,  und  wird  dies  um  so  eher  zu 
ersetzen  im  Stande  sein,  je  analoger  er  demselben  ist.  Aus 
dietem  Grande  dürfte  auch  bei  den  erysipeUtöten  Faianliia 
tten,  dem  Sckarkehy  den  Maaem,  RMieh,  der  ileee,  ereon 
aie  wu  ickliela»,  ven  der  Uitioalien  em  elMsten  Hilfe  m  ee* 
warten  sein. 

6)  Aufser  bei  acuten  Exanthemen  wurde  die  UrticatioB 
auch  noch  in  typhöaen  Fiebern  in  Gebrencb  yiegen.  Scben 
BbwieteiWM  iHw  erwiknl»  wie  bereite  engegaben,  dnea 
dweh  Peüaehen  mil  Neaaeh  gehebenen  fiffberhaflen  Sopors, 
der  ohne  Zweifel  auf  Typhus  zu  beziehen  ist  In  neuerer 
Zeit  hat  Spiiiius  die  Urtication  einige  Male  im  Typhus,  wo 
bereits  paralytische  Erscheinungen  eingetreten  waren,  mä 
firfelg  angewendet.  Sie  wirkt  bier  mcbt  biet  wmamd  bele- 
bend auf  das  peripberiache  NervensjMleai,  stoiit  die  feenn*  • 
kene  VitaRtät  des  Hautorgans  wieder  her,  sondern  vermag 
auch  die  passiven  venösen  Congeslionen  nach  dem  Gehirn 
und  andern  edlen  Organen,  die  in  den  iräberen  Stadien  des 
yyphua  nie  Mim,  diircb  Mtftige  AfaUtang  maeli  imt  ümt 
•n  heben. 
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Niemals  reichte  in  den  genannten  acuten  Krankheit^tti-^ 
^ndm  eine  einmalige  Urtioaiion  liin,  sie  muftAe  ^dmehr 
wegen  ifafer  veröbergehenden  Wiiiung  in  langem  6der  ktr<> 
Zivischenräuvnen  eile  2^4  Stunden  wiederholt  wer^ 
den,  um  den  günstigen  Erfolg  zu  sichern.  Oft  brachte  die 
erste  Urtication  bei  bewulstiesai  soporösen  Kranken  l^eine 
Reaclion  hervor,  ebense  w^nig  kam  daa  Neaaekscantliem 
Wegen  grofaer  PaaaltritSI  de»  tiautorgana  «um  VbMchein« 
firü  athnihlig  icehrte  bei  den  apStem  Applicelienen  die  Per«, 
ceplion  für  das  Mittel  zurück ,  die  Kranken  wurden  unruhig, 
besinnlich  und  klagten  über  Schmers  oder  blos  über  die 
Empfindung  einer  wohlthätigen  Wärme  in  der  mit  Brenn- 
nesa^ln  gepeilsditen  Hautpartbie.  Zugleich  wurde  der  bia 
dehin  kleine  Pula  grdfaer,  voller,  die  Haut  targeaenfte  mä 
bedeckte  sich  oft  mit  allgemeinem  warmem  Schweifae, 
Während  die  beunruhigenden  Erscheinungen  verschwanden. 

Seltener  ala  bei  den  genannten  hat  die  UrtieHlien  noch 
liei  einigt  andern  Krankbeitatfuatänden  Anwendung  uttl 
Elbpftdilung  gefunden.  iVletfoli*  jun.'hat  damit  eine  bartniekige 
Epilepsie  geheilt,  Niccoli  aen.  beseitigte  durch  die  Urtication 
heftige  Zuckungen,  die  von  zurückgetretenem  Ansprung  her- 
rührten. Auch  führt  SelU  an,  dafs  sie  bei  der  ^urückgetrete* 
neii  Krätae  empfohlen  worden  ad.  Merai  gebrauchte  aie 
tut  Corvharft  Rath  gegen  eine  mehrere  Wochen  dauernde 
Lethargie  mit  Erfolg;  ^  Endlich  empfieUt  aie  CnniBmi» 
noch  bei  Melancholie. 

Berücksichtigt  man  die  Eigenthümlichkeit  der  Wirkung 
id«!r  Urtication,  bedcükft  man  zumal,  dafs  die  •durch  sie  be- 
wirkte  Hautreisung  ohne  Nachtheil  über  eine  grofae  flicho 
ifiagedbhtat  werden  kimn,  an  lAai  idt^  nl<M  veikemien,  data 
die  Urticaftion  mehr  als  bisher  angewandt  zu  werden  ver- 
dient, und  in  vielen  Krankheiten  vor  den  übrigen  Epispasli* 
eis  nicht  geringe  Vorlbeile  darbieten  dürfte  Namentlich  wird 
'aie  in  allen  Fallen,  Wo  Melaataaen  von  kcuften  und  ohraui^ 
aülMri  BwanIhemeM,  von  Oichl  und  fibeumetiainitt  lehensge- 
fährliche  Erkrankungen  innerer  edler  Organe  oder  hartnäckige 
neuralgische  und  krampfhafte  Affectionen  nach  sich  sieben, 
aus  den  angeführten  Gründen  hülfreidier  sehfi  als  die  andern 
MaeTn  Rdiuittcl  Auch  «in  iccften  und  chroniaehen  l^ank« 
heiten  mit  putridem  Chmdefs  wo  andere  Epiapaslioa  Mehl 
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gtföbi'lich  werden»  indem  sie  brandige  Ge^würe  veranlassen, 
lafst  ipdi  4»  Uftic^on  als  gefahrloses  und  krifti|^  ftcimilk? 
Ifl  dir  M9m  Unat  mil  VorHieil  ji^NriHidbfB.  Mil  Ifertclit 
bai  man  aia,  weil  iia  la  sehr  an  die  Medidna  plagoia  erin« 
nere,  vernachläfsigt  und  wäre  es  wohl  zu  wünschen,  dafs  sie 
nach  des  verdienstvollen  Spiriiu«  Vorgangi)  mebf  a^a  bisbiair 
in  Ipeejgnelen  Fallen  versucht  würde. 

>    llaA*  bedml  aieh  eu  jedeai  mmttm.  Aele  der  IJrliei^ 
tien      möglich  friioher  Neaaeln^  da  bmli  gebraudite  ip 
wie  trockne  unbrauchbar  sind,  indem    die  Stacheln  ent- 
weder abbrechen   oder  sich    umbiegen   und  dadurch  un** 
iahig  werden,  in  die  Haut  su  dringen.     Etwa  ein  halb» 
Alempel  Nes#ebi  iai  lurjedemaligen  Applipa|ieii  der  UjUcßr 
f/m  enaciiebcAd;  aie  wird  ao  lange  foHgeset^t»  bi^  .die  Net- 
aeblidie  dicht  neben  einander  stehen ,  und  geschieht  durch 
Peitschen  mil  mafsiger  Kraft  oder  nur  durch  Streichen  mit 
idw  Brennnesseln  gegen  die  Richtung  ihr^r  Stäche^  >  Jede 
Körperteile  . u^lattei  die  Annrendiing  der  Urtication  sobald 
aie  nidil  entsfln^tt  i«t.    Man  keoQ  aie  euf  den  l|Uv»pf  fuvl 
die  gansen  ExtremitSten  auadehnen ,  und  nur  bei  örtlirJieii 
Krankheiten  beschränkt  man  sie  auf  die  leidenden  Theile. 
Literatar.    Uartmann,  Salataris  orticalionis  in  diversis  morbis  nsas. 
Francofarli  1799.  —  Schwarz,  Nutzen  der  Urlicalion.  Hufeland's 
Joaro.  Band  XV.  2.  1802.  —  Behr,  Bemerkungeu  über  die  Urtica- 
tion.   Rust's  Magazin.  Band  XVlI.  1.  1824.  —  Spiritus,  Practische 
■    MittheiluDgen  tiber  die  Urlicatioa  io  fieberhtfteo  KraDkbeiteq.  Ebea* 
duelbst.  Band  XML  2.  1824.  . 

P  —  te. 

(JRUqa    Ist  |;leicbbed9u|«nd  mit  Rquqw.  ß.  .Bm 
,  Blne  Pflanieflgattung  aqt  der  netQrSchen  fe- 

miKe  der  Flechten  (Lichenes),  im  Z/inn^'schen  System  zur 
Cryptogamia  Algae  gehörend.  Es  sind  meist  an  Bäumen 
wachsende,  fadige  ästige  ^lecbU^  ^lei.den^n  die  krustenartige 
QiAdenaehieb^  jieb  von  der  Jnnem  Faser^plueht .  iöati.  #e 
Fjniehlidieilim.aind  Audi,  inaoner  offen»  meist  aehBdfSftroiig^ 
endständig,  die  Sporen schlauchschicht  liegt  auf  der  Faser- 
schicht und  wird  von  der  Rindenschicht  eingefafst.  In  W^I- 
. 4am  und  an  altem  Holawerk  kommt  bei  uns  häuüg  vor: 
.  barbata  Frte«.  (Pamf^a  barbate.  SpMr«*  Paro^^ 
eAnUmin  WaUr,)  £ine.^regeMUrig.ä|iMge.|..g^^ 

oder 
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at&t  iitt  slrohf^alb«  Fkehte  mit  runden  wanigen  Aesltn,  von 
dtneii  im  SqfiMiiten  haarfen  aind;  die  FraefaUebcibM  «ad 
3—5  Linien  breit,  flach,  ichfifaelflhnnig,  blafs,  mit  wenig 
bemerkbarem  im  Umfange  strahlig  gefransten  Rande.  Liehen 
plicatus  Linne  (Usnea  Hoffm.)  ist  eine  Form  dieser  vielge* 
alakigen  Flechte  i  ¥^  eiche  sehr  weit  mä  der  Erde  verbreitet 
iat.  Mm  beautite  mt  früher  ala  ein  trockneBdaa»  adalriiigl^ 
aendea  MiHel  (Muaei  arborei  (albi,  quereim)  herba)  bei  B»- 
corialionen,  Hämorrhagieen  und  bei  Nabelbruch;  sie  schmeckt 
etwas  bitter  und  zuaammenaiehend. 

USNßAE  U£RBA  war  die  ältere  BenemMmg  för  eiae 
Fbcbte,  Parmefia  aaxatüia,  welehe  ^n  Sebadeb  gesammelt, 

auch  wieder  allerhand  Kopfübel  beilen  soll,  aber  längst  ver- 
gessen ist, 

V.  Sehl  l 

(^8AT.  Nach  dieaem  im  iranagaischen  Deparlement 
de  l'Änri^ge,  aiM  halbe  lieoe  vea  Taraaeon  mid  drai  Ueiiea 
ron  Ax,  in  emer  aehf  KebKeheii  Landflebaft  am  tttdiichen 

Abhänge  eines  450  Metres  hohen  Berges  und  am  rechten 
Ufer  der  Arrie^  gelegenen  Dorfe  werden  Thermalquelien 
gewmat»  welche  in  einem  engen,  auf  beiden  Seite»  im  KaM^ 
feben  umtcblosseneB  Tlude  entapringi«  oad  mit  atnem  grofbeai 
fetat  restaurirten  und  gut  eingerichteten  Badeetabliaaement 
ausgestattet  sind,  welches  aufser  Bädern  auch  bequeme  Woh- 
nungen für  Curgäate  und  geaeUfchafUiehe  Einrichtungen 
eiithäh. 

Ea  befiadeD  aieb  bier  32  B&der,  welche  bi  den  Boden 
eio'gelaaaen  «MÜltdIbar  aoa  den  Quellen  gespeial  werden,  ao 

dafs  man  stets  in  frischem  und  fliefsendem  Wasier  badet. 
Von  diesen  sind  24,  die  fast  allein  benutzt  werden,  Eigen- 
thum des  Hospitals  von  Pamiers  und  für  6500  Francs  jähr* 
beb  mrpaebM^  die  andern  8  wurden  erat  im  Jahre  1831 
Iren  einem  Priratmanne  angelegt,  weiden  aber  wenig  benutat, 
weil  man  sie  durch  den  Zuflufa  wilden  Waasers  für  weniger 
wirksam  hält.  Die  Zahl  der  Curgäste  beträgt  durchschnitt- 
lich jährUch  600,  worunter  dreiviertel  dem  weiblichen  Ge- 
achlttcfat  angehören;  aufiMidem  150  Annenkianke,  die  unent- 
gahBeh  ba£n»  mm  Theil  audi  Wohnung  und  Unterhalt  er- 
Hed.  eUr  Eeeyel.  XXXIV.  ttd.  43 
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halten.  Die  Saison,  während  welcher  ein  Medecin  inspecteur 
und  deiaen  Adjunci  fungirt,  dauert  vom  Juni  bis  October. 

Die  venchiedenen  Mineralquellen,  welche  überall  aus 
ddh  Boden  hervordrirf^en  und  unmittelbar  in  die  einseinen 
Bäder  unter  beständiger  Rrneuerung  des  Therinalwassers  ab- 
flieOsen»  scheinen  nur  die  verschiedenen  Adern  einer  einzigen 
QaeUe  ni  sein;  sie  liefern  in  24  Stunden  500  Cubicmelrea 
Wasser y  das,  je  nach  sein«  Entfernung  vom  gemeinsefaaftiir 
chen  Ursprünge  die  Tennperatur  von  22  —  31,5'  R.  bei 
einer  Lufttemperatur  von  Kl — 24°  R  hat.  Eine  dieser 
Adern  wird  als  Trinkquelle  benutzt.  Das  Thermalwasser  ist 
klar,  gemeUos,  ohne  hervorstechenden  Geschmack,  weich 
mA  fettig  aniufuUen  md  entbindet  auf  der  Oberfläche  von 
Zeit  Kl  Zeit  GasUasen.  Vauquelin  entdeckte  in  dem  Wasser 
eine  grofse  Menge  animalischer  IMaterie ,  die  sich  auch  in  den 
Bädern,  je  nachdem  sie  erkaltenj  als  ein  aus  halbdurchsichti- 
gen Flocken  bestehender,  schleimiger,  vegetabilisch^anin^^Sscher 
Niodorsehlag  absetat  und  Glairine  au  sein  scheint 

Das  Thermalwasser  wurde  im  Jahr  1610  van  FigwUitt^ 
Apotheker  in  Montpellier,  und  1832  durch  Maines  aus  Tou» 
louse  chemisch  analysirt;  beide  Analysen  stimmen  vollkom- 
men überein.  Nach  Figuiers,  durch  F*  Simon  reducurter 
Analyse  enthalten  aechs^hn  Unsen  VVasaer: 

der  Bäder:  der  Trinkquelle: 
Chlormagnium  0,275  Gr.  0,269  Gr. 

Schwefelsaure  Talkerde  2,224  —  2,236  — 
Schwefelsaure  Kalkerde  2,435  —  2,275  — 
.  Kohlensaure  Kalkerde  2,i6»  —  2,105  — 
Kohlensaure  Talkerda  0,078  —  0,039  — 
Verlust  0,039  —  0,039  — 

7,209  GTr6;963  Gr.  ' 
Kohlensaures  Gas         0,189  Cub.-Z.  : 
100  Theile  des  Niederschlag»  in  den  Badem  enthalten  t 
Alaunerde  40  Th. 

Kohlensaure  Kalkerde  20  — 
Schwefelsaures  Natron  10  ~ 
Eisenoxyd  2  — 

Kiaaalerde  28  — » 

lÖCTTh. 
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.  Das  Tiiermalwasser  wird  fast  nur  in  Form  von  Bädern 
angewendet;  als  Douche  gar  nicht,  als  Getränk  ntir  selten« 
Man  nimmt  gewöhnlich  täglich  zwei*  Bader,  des  Morgens  und 
Abends,  und  fahrt  damit  14  18  Tage  fort,  worauf  man 
entweder  abreist  oder  auch  nur  pausirt,  um  die  Cur  von 
neoem  zu  beginnen.  Das  Thermalwasser  wirkt  in  dieser 
Form  stärkend,  ohne  au  reisen,  die  Thätigkeit  des  Haut*| 
Getäfo*  und  Nervensystems  anregend,  die  Functionen  der 
Schleimhäute )  der  Lymphdrüisen  und  des  Uterinsystems  he* 
thätigend,  Stockungen  auflösend,  eröffnend,  krampfstillend, 
Ionisch,  schweils-  und  urintreibend.  Die  beruhigende  Wir- 
kung desselben ,  besonders  auf  das  Nervensystem ,  macht 
es  vorzugsweise  geeignet  för  schwache  und  angegriften« 
Naturen,  so  wie  för  Frauen,  die  arf  Krankheiten  von 
Schwache  und  ErschlaiTung  des  Haut-  und  Nervensystems 
leiden. 

Die  Krankheilen,  gegen  welche  die  Bäder  von  Ussat 
empfoiüen  werden,  sind:,  hysterische  und  hypochondrische 
Leiden,  Krämpfe,  Gesichtsschmers,  Veitstanz,  Magenbeschwer* 
den,  Koliken,  rheumatische  Leiden  nervöser  Art,  Fluor  albus 
und  Menstruationsbeschwerden,  bedingt  durch  zu  groÜBe  Sen* 
sibiÜtät  des  Uterus, 

¥ 

L  i  t  e  r  a  I  a  r. 

.  PfUtit,  Traili  aoaljliqae  des  eaos  thermales  d'Az  et  CJasat  Pamteis 
1787.  —  JUbfrif  Pr^e  historique  sar  les  cass  laiMral.  Paris 
1826.  p.  364.  — .  PaHssier  et  Bwtram-Charlard^  Manuel  des  eaus 
min.  natnrellee.  3.  £d.  Paris  1837.  p.  267.  —  F.  5lmoii,  Die  Beil- 
^elUn  Europas.  Berlin  1839.  S.  242.  —   B,  Oaann,  Phjs.  med. 

'     Oaratdiottc  der  bekannten  Heila.  Bd.  III  Berlin  1848.  &  329. 

Z  — L 

USTIO,  das  Brennen.   S.  in  smner  swiefachen  Bedeu*> 

tung  unter  den  Artikeln  Ambusüo  und  Causlica  S.  268. 

U  lEHlNA  ARTGRIA.   S.  GescUechtotheUe  11.,  GeGUse 
der  Eierstöcke  und  der  Gebärmutten 
UTERUS.   S.  Geschlechtstheile. 

ÜTERÜS  (geburlshülflich).    S.  Gebärmutter. 
ÜVA  URSl.    S.  Arbutus. 

UVA  CRISPA>  Benennung  von  Ribes  Grossularia. 
UVAE,  Hämorrhoidalknoten.   S.  Hämorrhoides.  S.  328. 
U VAE  RECBNTES.  S,  Vitts  vinifera. 

43» 
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UVATIO»  ftl  gWdibefcutwd  wü  Stophyloma  iridif. 

&  d.  Art. 

UVEA.    S.  Augapfel. 

UVEITIS  ft.  Infiamm»iiouveaei  Entzündung  der 
Uvea$  9,  Ammom^9  ImüHm  aertM  posterior,  SleAoTa  bidopon» 
phaUlia»  Dar  UnMUmd,  doli  die  ab  Uvea  faienaimle  InBlere 
•eröse  Fläche  Ufweilen  primSr  iMi  ealitoiet  und  die  Entattn«-  * 

dung  wenigstens  aufZeitin  ihrem  Bereiche  verlauft,  dürfte  dieAuf- 
rtailyng  der  Uveitis  als  eine  besondere  EAtiündungsforoi  rechtfer- 
H^itt.  äe  entalehi  aHeidiiigs  seamdiry  naneatfieh  aus  parenclqr* 
natilser  md  aerfiaer  Irilia  nal  häuegar.  Sie  gebt  In  kinevar 
oder  iängeier  TUA  auf  die  Linaencapael  fiKer  hidoperiphe* 
küia.  Sie  erscheint  viel  häufiger  an  beiden  Augen  sugleich, 
ak  nur  an  einem ,  und  ungleich  häufiger  in  dunklen,  braunen 
Augen,  als  in  blauen. 

Bei  dem  Beginne  dieser  Entiündung  eraeheinl  naeh 
Simeon»  und  e.  Ammm  der  Popillarrand  aehirfer,  fdner, 
als  gewöhnlich,  und  ein  wenig  nach  rückwärts  gezogen. 
Bisweilen  bildet  sich  in  Folge  starker  Pigmentablagerung  ein 
ßnnlicher,  schwancr  Ring  am  Pupillarrande.  Die  Reaetioa 
dar  Hbrigens  noeh  runden  Papille  ul  träge  eder  gana  aulge- 
hoben. Biaweilen  auch  zeigt  sich  am  Pupillarrande  ein  eil- 
bergrauer  oder  brauner  schillernder  Saum.  Dann  wird  die 
Pupille  ungleich,  oval,  ihr  Rand  gezähnt.  Die  Farbe  der 
Iris  bleibt  jetzt  noch  unverändert,  die  vordere  Fläche  der 
Iiis  ohne  Theiinahme.  Die  Sehkraft  aber  ist  schon  schwach. 
Auf  dieser  Stufe  kann  das  Uebel  ohne  sichtliche  Veränderung 
lange  Zeit  stehen  bleiben.  Jener  Ring  am  Pupillarrande 
hängt  von  Veränderung  und  Vermehrung  des  Pigmentes  ab, 
welches  sich  von  der  Uvea  bis  zur  vordem  Kammer  aus* 
dehnt  Aufmerksame  Betrachtung  jenea  Ringea  mll  der 
Loope  dals  er  nicht  auf  der  Tordem  bisfliche  auiritil, 
aondem  hinter  derselben  von  der  Seite  her  naeh  der  Pupille 
hin  vorgeschoben  ist.  Bisweilen  zeigen  sich  statt  eines  zu- 
sammenhängenden Ringes  nur  eine  Masse  ungleicher  grölse« 
rer  und  kleinerer  Fränschen,  welche  vom  Pupillensaume  der 
Uvea  in  die  Pupille  hineinragen»  Oft  erhebt  sieh  auch  An- 
fangs der  mittlere  Iriskrela  weit  m  die  vordere  Kammer  hin« 
em,  doch  ohne  Veränderung  der  Pupille^  und  diese  Erschei« 
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nung  deutel  auf  beginnende  Uveitis;  oder  es  erhebt  sieh  dar 
CÜiarkreis  der  Iris,  wie  boi  Uveitis  nach  ChonoideiUt« 

Schon  der  beaehriebcM,  veracbiedenarlig  gestaltete  Saum 
isl  Folge  von  Gzsudalion  coagulabler  Lymphe.  Sie  steigert 
sich  bei  weilerm  Verlaufe.  Es  bilden  sich  dann  hellgelbe, 
selbst  bräunliche  Rxcrescenzen  am  Uvealrande,  weicher  ein 
fast  geiähntes  Ansehen  bekommt,  Sie  sind  beweglich,  wachsen 
aber  selten  weiter.  Eine  andere  Art  solcher  Knötchen  er- 
sehcinl  am  PupUlarrande,  im  Pupillcnkreise  der  Iris,  Sie 
vermindern  Umfang  und  Beweglichkeit  der  Pupille,  verstopfen 
sie  zuweilen  und  verändern  den  Glanz  der  Iris.  Bei  wei- 
term  Fortschreiten  der  Entzündung  wird  jener  Saum  breiter 
und  ungleich  y  die  Pupille  winklig  und  gans  unbeweglich, 
und  die  Iris  decolorirt  fleckig.  Mit  der  Zeit  verschwindet 
selbst  die  Pupille  durch  Hypertrophie  der  Iris  und  Uvea  und 
durch  Zunahme  der  Exsudalion  ganz.  Nicht  selten  entsteht 
gleichzeitig  mit  der  Bildung  dieser  Uvealaus wüchse  Exsudat 
auf  der  Seresa  iridis  und  erstreckt  sich  von  da  aus  in  Form 
des  Pterygium  der  Conjunctiva  mit  breiter  Basis  und  ui  ver- 
schiedener SiSHce  vom  Ciliarkreise  der  Iris  nach  der  Linsen« 
capsel.  Dadurch  wird  die  letztere  verdunkelt.  In  Folge  der 
Anschwellung  der  Uvea  wird  bisweilen  die  Iris  verdünnt^ 
aufgesaugt.  An  solchen  Stellen  fällt  die  Uvea  in  Form 
vieler  emseher  traubenartiger  Wtilsle  oder  flacher  Bläsehen 
vor,  welche  nach  der  Hornhaut  hindrängen,  und  dadurch  die 
vordere  Kammer  verkleinern.  Durch  diese  endliche  Degene- 
ration geht  das  Sehvermögen  gänzlich  verloren.  Es  gtebt 
FAUe,  wo  längere  Zeit  die  Capsel  ohne  Theilnabme  an  dem 
Entiflndungsprocesse  bleibt,  wenigstens  weder  durch  das 
frete  Auge,  noch  durch  die  Loupe  Exsudate  auf  derselben 
sichtbar  sind,  wo  auch  das  Sehvermögen  lange  Zeit  sich  auf 
ziemlich  gleichem  Grade  erhält.  Mit  der  Zeit  aber  bildet 
sich  Iridoperiphakitis.  Das  Anfangs  nur  schwache  Ge- 
sicht verwandelt  sich  in  nach  und  nach  immer  dichter  wer- 
dendes Nebelsehen  Bisweilen  kbgen  die  Kranken  fiber  einen 
leichten  Druckschmerz  im  Bulbus  und  der  Stirn.  Auf  der 
vordem  Capselwand  erscheinen  kleine  Flecken  von  verschie- 
dener Form  und  Gröfse  und  von  weifser  oder  brauner  oder 
braonsehwaner  Farbe.  Ammm  hat  4it  Ansicht  Einiger  wi- 
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ikibgt,  d$k  diaie  Fleck«»  welche  nur  auf  Euidal  betteheii» 
«bgelötles,  idiWAriea  I%neiil  seien.  Der  gewjlhnBehe  Aua* 
gang  dieser  Iridoperiphakiüs  ist  totale  und  unheilbare  hintere 
Synechie.  Bei  der  Untersuchung  mit  der  Loupe  bemerkt 
Ben  SU  Anfange  der  Krankheit  sehr  feine,  injicirte  Gefäfise 
auf  dar  Capael»  weiche  in  BMnnigfacfaer  Form  nadi  der 
Milte  der  Linaencapaei  hinlaufen.  Sie  sind  häufig  von  leichter 
nebliger  Trübung  umgeben,  theiis  in  Folge  plastischer  Extu- 
dalion,  Iheils  in  Folge  von  Erweichung  des  Capseiparen- 
chyms  seibst- 

ünteraucht  oaan  Augen,  welche  lange  an  iridoperiphaiii« 
lia  gefitlen  haben,  ao  erscheint  nach  e.  Ammum  daa  Iriapar- 

enchym  als  eine  manni^^fach  und  reichlich  ,  von  achwaraem 
Pigment  durchfurchte,  zellige  Masse,  ohne  Spur  der  ursprüng- 
lichen Textur  und  des  im  Leben  noch  bemerkbaren  Farben  • 
achimmers.  An  der  Uvea  befindet  sich  in  Masse  schwaraea 
Pigment  von  faat  trockener  Harte,  unter  welchem  die  Mem- 
bran weilagelb  und  runaelig  erscheint.  In  der  Linsencapael 
bemerkt  man  partielle  Trübungen  von  verschiedener  Farbe 
und  Form.  Die  Corona  ciliaris  ist  mehr  braun  als  schwars, 
von  reichlich  kranithaft  abgesondertem  Pigmente  gefärbt;  der 
an  der  Ciliarkrone  anliegende  Theil  der  Neiahaut  dicker  ala 
gawShnüch.  Auch  die  Chorioidea  fiind  v»  Ammim-  ehuge 
Male  krank,  ihr  Pigment  heller,  sie  selbst  reichlich  mit  Ge- 
faüsen  durchzogen. 

Simeons  erwähnt,  dafs  die  Krankheit  nur  chronisch  ver* 
läuft;  Verf.  sah  sie  auch  nie  anders,  als  in  dieser  Form. 
Sie  ist  nicht  selten.  Daa  Weaen  derselben  beruht  in  krank* 
hafter  Blutanhaufung  im  Capillarsysteme  dieser  Membran 
und  Anschwellung  derselben,  in  conseculiver  Vermehrung 
und  Veränderung  des  schwarzen  Pigments  mit  plastischer 
Exsudation.  Zu  den  Ursachen  derselben  gehört  Psora,  Sy- 
philis, Scrophelleiden,  besonders  aber  venöa  ürthritiache  Dya- 
craale,  wie  aie  sich  besonders  bei  Weibern  in  den  cliraacle- 
'rischen  Jahren  nach  einem  sehr  erschöpfenden  Geschlechts, 
leben  entwickelt.  Zu  den  occasionelleii  Ursachen  gehört 
z.  B.  übermälsige  Anstrengung  der  Augen,  besonders  am 
hellen  Feuer  und  bei  Kersenlicht,  Wunden  dea  emen  Auges* 

Bei  der  Behandlung  auche  man  aueiat  die  örtliche  Rai« 
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Aung  zu  beschränken,  das  der  Ophthalmie  zum  Grunde  lie* 
g^nde  Ailgemeinleiden  ftu  heilen  und  Rückbildung  vorhande- 
ner Exsudation  bu  bewirken.  Die  Einrichtung  der  DiSt  isl 
hier  von  grofsem  Einflüsse.  Der  Kranke  vermeide  sa  langes 
und  zQ  häufiges  Schlafen,  mache  sich  viel  Bewegung  in 
freier  Luft,  schone  die  Augen  auf  das  sorgfäUigsle»  sorge  für 
warme  Bekleidung  des  Körpers,  geniefse  nidit  zu  viel  und 
mehr  vegetabilische  als  animalische  Speisen,,  nnd  kemd  gei- 
stigen GetrSnke,  keinen  Caffee  u.  s.  w.  Von  direct  antiphlo- 
gistischen Mitteln  ist  bei  dem  chronischen  Gange  und  der 
von  Anfang  an  exsudativen  Richtung  der  Ophthalmie  nichts 
sa  erwarten. 

Vorsüglicher  sind  Abführungsmittel ,  Mittelsalse,  Senna, 
Alo^,  mit  Sabina  verbunden ,  abführende  und  auflösende  Mine- 
ralwässer, Püllna,  Saidschülz,  Marienbad,  Kreuznach;  Ems 
und  Carlsbad  erfordern  grofse  Vorsicht.  Kräftig  wirken  auch 
Fontanellen.  Die  gewöhnlich  geringen  Schmerzen  indiciren 
kaum  den  Gebrauch  paregorischer  Mittel.  Nutzen  gewähren 
auch  erweichende  allgemeine  laue  Bäder  mit  Kleie  und  Kali. 
Zur  Beförderui^  der  Resorption  ^vende  man  die  für  diesen 
Zweck  schon  bei  den  andern  Opliihalmieen  vielfach  erwähn- 
ten Mittel  an.  Leider  sieht  man  von  diesem  höchst  er- 
müdenden Theile  der  Cur  sehr  oft  keinen  Erfolg.  Stmeoiia 
röhml  sehr  den  Calomei  oder  SubUmat  mit  Belladonna  ver- 
bunden. Verf.  sah  in  mehreren  Fällen  von  dieser  Verbindung 
ebenso  guten  Erfolg,  als  von  einer  aus  rothem  Präcipitat, 
Opiumi  Senega  und  Liquiritia  bestehenden  Pillenmasse;  wel* 
che  V,  Ammon  bei  Iridoperiphakitis  und  ähnlichen  chronischen 
Leiden  der  hinteren  Kammer  oft  mit  grofsem  Nutzen  anwen- 
det Aufserdem  kann  man  auch  das  Ztl/manwische  Decoet, 
die  Jodpräparate,  den  Leberthran,  das  Terpenthinöl  und  Diii- 
retica  versuchen.  Jede  feb^^e  oder  inflammatorische  Reizung 
und  active  CongesUon  verbietet  aber  die  Anwendung  solcher 
Spedfica.  Pausen  sind  dann  nöthig.  Von  der  Bildung  einer 
künstlichen  Pupille  ist  bei  vorhandener  Synisesis  wegen  der 
gleichzeitig  bestehenden  hinteren  Synechie  und  oft  auch 
gleichzeitig  kranken  Beschaffenheit  des  Irisparenchymes  Nichts 
au  hoffen. 

Literat»  8im§mu,  lieber  Uvcitb  ehreniea  lo  v.  Gri^t  nad  v.  fFtU- 
On^s  Joonud  i  Gii.  n.  A.  Bd.  XI.  E  2.  p.  m  -  •>  Amm^m, 
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—  —   n^agner.  Geheimer  Medicinalrath  u.  Professor  zu  Berlin.  Wg 
^  Warnatz,  pracl.  Arzt  zu  Dresden.   W"— t«. 

—  —  PA.  lFb(i^  pract  Arzt  in  Berlin.  Pli.  W  —  ff. 

—  —  ZM,  ttt  Berlin.  Z  —  1. 

IKn  Gbiffem:  B      h.,  D  —  ob.»   H  —  r.,   U  —  mii  ^ 
L  ~  k.,  nnd  J.  H  —  r.  ncieen  die  Nemen  der  HeinnqEeiMr  an. 
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